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L accoglimento lusinghiero di cui qnest' Opera fa onorata ; il 
grande spaccio che ne fu fatto non solo in Inghilterra, ma all'este- 
ro e nelle colonie; l'influenza che quindi si può presumere ch'ella 
abbia sopra le opinioni e sulla pratica d'alcune migliaia di chirur- 
ghi in varie parti del mondo ; e la somma del bene o del male che 
per tal modo essa potrebbe recare alla società, sono riflessioni che 
non han permesso all'Autore di esitare un'istante ad impiegare 
tutte le sue forze, perchè l'Opera avesse ad essere completa e mi- 
gliorata. E se gli scrittori non fossero sovente i giudici più cattivi 
delle produzioni loro, egli sarebbe stato guidato dalla sua ambizio- 
ne a lusingarsi di non aver malamente spese le sue fatiche; ed in 
qualunque evento, quando anche non fosse riuscito a comporre 
un libro interamente compiuto e soddisfacente, di avere almeno 
avuto la fortuna d'unire insieme una quantità di utili insegnamen- 
ti, approssiman tisi assai ad un'intiera ed esatta storia della teori- 
ca e della pratica chirurgica, assai maggiore di qualunque altra 
già sinora intrapresa. In tutta quest'Opera egli si è guardato dal 
deferir ciecamente alle opinioni sostenute da uomini di gran nome 
conoscendo ben egli che l'esperienza è la sola autorità infallibile ; 
e non ha temuto d'esporre anche i suoi proprìi sentimenti sopra 
qualunque proposizione sì antica che moderna, con quella stessa 
libertà ed imparzialità con che vorrebbe che sempre si trattassero 
le opinioni eh' egli sostiene. Quel eh' è certo si è , che siccome 
l'Autore non nutre collera particolare contro nessuna persona del- 
l'arte sua, se per accidente egli adottasse erroneamente opinioni 
diverse da quelle de'suoi colleghi , egli potrà essere accusato bensì 
d'ignoranza, o di mancanza di discernimento , ma non mai d'invi- 
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dia nè di privata animosità. Fu suo fermo pensiero di dare un 
trattato di Chirurgia in cui le buone e le cattive dottrine , i buoni 
e i tristi metodi fossero posti a confronto in modo tale che 1* im- 
pressione a favore di ciò che sembra migliore per lo sollievo degli 
infermi, e il credito dei chirurghi potessero essere renduti, per 
quanto è possibile , semplici ed evidenti. Nei punti poi che tutto- 
ra sono dubbj o controversi, egli ha procurato di far sì che i casi 
e i fatti avessero a superare le considerazioni teoriche. 

L'Autore coglie questa occasione per manifestare la sua grati- 
tudine ai molti amici e corrispondenti che l'onorarono de'loro sug- 
gerimenti per lo miglioramento dell'Opera, ed assicurargli che 
non ha trascurato l'occasione di prevalersi de'loro graziosi avvisi 
tutte le volte che il farlo gli tornò in acconcio, e di renderne il 
dovuto onore alle persone che glie ne fecero dono. 

* *. * 
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i B APTISTON , od abaptista ( .LI greco per essere segato ( Operatìons of Sur^ery 
a , particella negativa , e da baptixoo, im- p. i5i. Ed. 3. Encjrclop. Method., Part* 
inergere.) Galeno Fabrizio d'Acquapen- Chir. , art. Abaptiston). 
dente e specialmente Sculteto nel suo Ar- ACETO (V. Acido acetico). 
mameutario chirurgico, chiamano con tal ACHILLE (tebdike di). (V. Tendati.) 
nome la corona del trapano , perchè an- ACIDI. (V. Acido acetico ; Acido /mi- 
ticamente questa parte dello stro mento era rimiro ; Acido nitrico e nitroso ; Acido 



di figura conica , con che si toglierà il solforico. ) 
pericolo di perforare il cranio con troppa ACIDO ACETICO, aceto, aceto ni- 
rapidità e di offendere quindi co'di-nli la stillato. L'aceto è un articolo di cui si 
dura madre ed il cervello. Superflua cosa fa grande uso in chirurgia. Negli storci- 
sarebbe cercare se nelT epoche più rozze menti delle articolazioni si usa frequen- 
della chirurgia questo timore avesse qaal- temente d'applicare l' aceto misto con so- 
che fondamento, poiché allora non era stanze farinacee, e unito coli' acqua c 
possibile di far uso del trapano colla mae- coli' alcool c forma un bagno da presec- 
stria dei nostri giorni. I chirurghi moderni gliersi qualora si tratti di mantenere la 
ammettono bensì la possibilità di nuocere svaporazione alla superficie delle parti in- 
penetrando troppo profondamente colla se- fiammate. Anticamente si credette che l'a- 
ga , ma non trovano necessario , nè a prò- ceto favorisse lo sfogliarsi delle ossa mor- 
posito, di premunirsi contro tale accidente te, effetto che fu attribuito alla sua pro- 
col servirsi d'un trapano conico, con cui prieta di sciogliere il fosfato di calce. Ma 
tornerebbe assai difficile eseguire l' opera- pare che difficilmente ammettere si possa 
rione. Del resto le precauzioni da pren-» a questo proposito l'applica zi. me dell'ace* 
dersi contro questo pericolo con l'osser- to, per le ragioni che si troveranno al* 
vanza di regole particolari , si troveranno l'articolo Wecro$L Gli ottimi effetti del* 
all'articolo Trapano. V aceto applicato immediatamente sulle 
11 sig. Sharp fa osservare che la grande scottature, sono particolarmente me n zio- 
fatica d'operare con tanta lentezza e dif- nati dal sig. Cleghorn fabbricatore di birra 
fi colta (colla sega conica ) non solo riesce ad Edimburgo, i sentimenti del quale fu- 
di grave incomodo all'operatore, ma in rono dal sig. Hunter stimati degni d'es- 
nessuna maniera torna proficua all'opera- sere stampati ( V. Fact» and observa- 
rione; perocché, sebbene la sega sia ci- tions, voL III, e 1' articolo Scotta- 
lindrica, e sebbene non si operi con al- ture). 

tra impedimento tranne quello che si pre- Nelle infiammazioni croniche degli occhi 

senta a' denti, pure e si ha questo van- e delle palpebre, ed in certi casi in cui 

taggio e l'operazione procede con talegra- gli occhi sono debilitati ed umidi, si rac 

duazioneche, in tutta la sua pratica , egli comandò qualche volta l'aceto per ingre- 

non si trovò mai in pericolo di passar diente de'collirj. Dicesi che in seguito al 

oltre fino al cervello soltanto coli 'aver salasso generale e parziale esso sia un ri- 



cura di non appoggiarsi con troppa forza medio efficace anche nei casi di ottalmia 
sullo stro mento nel punto che l'osso sta acuta. Dovendosi applicare l'aceto all' oc- 
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chio lo ai userà allungato, come si vedrà 
in altra parte di quest'opera (CoWrium 
acidi acetici)' Qualora sia caduto nell'oc- 
chio e che siasi attaccato ad esso od alle 
palpebre qualche po' di calce, il collirio 
d' aceto allungato è il migliore che si pos- 
ta impiegare ( A. T. Thomson , Dispen- 
tatory t p. 8. ed. a ). 

Si può ridurre l'aceto ad un notabile 
grado di forza esponendolo al gelo e se- 
parandolo per tal modo dalla parte acquea 
con cui è misto. In istato di concentra- 
zione , tanto reso tale col gelo , quanto 
colla distillazione, dicesi ebe sia un ec- 
cellente stitico per fermare l'emorragia 
del naso, e può essere impiegato tanto per 
injezione come per lozione, inzuppando 
un pannolino in esso ed introducendolo 
nella narice. 

Talvolta si usa l' aceto per togliere l' o- 
dore dalle stanze in cui giacciono dei ma- 
lati. L'acido acetico più forte e anc.be uno 
de' topici più sicuri e convenienti per di- 
struggere i porri ed i calli, avvertendo 
di non toccare con esso la pelle ebe li 
circonda. 

ACIDO MURIATICO. In varj casi di 
malattie di gola si fa sovente uso di gar- 
garismi che contengono quesl' acido , come 
pure lo si adopera nel cancro della boc- 
ca. Nell'ospedale dì s. Bartolomeo sì usa 
la seguente forinola : a. Kos. rubr. exsicc. 
dr. ij ; nqu. fervent. lib. j. Infunde per 
horam dimid. ; dein cola et adde acid, 
muriat. dr. j, meli. ras. un. ij , sacchar. 
purific. dr. vj. misce. 

Il dottor Zeli pi- di Vienna si servi di 
quest'acido, come di rimedio assai utile 
nella sifìlide, fin dall' auno 1789, onde 
pare che I' uso di esso in questa malattia 
sia più antico di quello dell'acido nitri* 
co. ( Sùn. Zelter, Prakt. tìemrrkiiber den 
vorziigl. Nutzen dcr alien, hekannt. Ba- 
de tchwainens , eie. Nebst einem A ni l tin- 
ge v. d. Salisaiire , etc. ff'ien, 1797.) 

Già da molli anni il sig. Pearson tro- 
vò che l'acido muriatico era un rimedio 
capare di far prendere un asfietto miglio- 
re agli ulceri venerei ed a porre uo li- 
mite a' progressi loro. Kgli e' informa di 
essere stato indotto a servirsi di questo 
acido negli ulceri venerei delia lingua e 
della gola dal grande vantaggio che ne 
avea ottenuto nel cancro della boccale, 
senza risgunrdarlo quale antidoto della lue 
venerea , egli se ne aem ogni qualvolta 
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ebbe bisogno di guadagnare tempo prima 
d'intraprendere la cura mercuriale ( Ols. 
an the Effectt of various Artide» in the 
cure of lue* venerea, p. 19 3, ed. a ). 
Dalle sue sperienze però egli non dedusse 
mai che l'acido solforico e l'acido muria- 
tico guarissero radicalmente la lue vene- 
rea ; ed ascrisse il benefìzio ottenutone 
parte agli effetti salutari di essi sul ven- 
tricolo e sulla complessione, e parte al. 
l' azione loro sulla gola e sulla lingua 
come applicazioni topiche ( p. 117.). Al- 
l'epoca che il sig. Pearsou fece queste os- 
servazioni non era ancora stato dimostra- 
to , senza pericolo di nessun equivoco , 
negli spedali militari il fatto, che quasi 
tutte, se non tutte le forme di malattia 
che passano sotto il nome di sifìlide , pos- 
sono guarire senza mercurio, e non era 
per anco stato sottoposto alle investiga- 
zioni rigorose eri imparziali che in questi 
ultimi anni furono inslituite a siffatto 
proposito ( V. particolarmente Obi. on 
the Treatment of syphilis, with an ac- 
count of sederai cases of that discase . 
i/i w/uch a cure was ejfected without 
the ute of mercury , hy T. Rose , in 
medico-chir. trans, voi. 8. p» 3 j » > ). So 
si ammetta questo punto come pienamente 
stabilito, la quistione intorno alla virtù 
antisifìlitica di vai) articoli di materia 
medica dovrà essere presa sotto a ben al- 
ino aspetto, ire osservata coli' immaginarsi 
che la malattia debba andate sempre più 
peggiorando senza l'uso di nessun rime- 
dio , o clic lilialmente non possa guarire 
da sè. Finche dominarono queste dottrine ; 
.il miglioramento di qualunque affezione, 
sifilitica sotto l'uso dell'acido muriatico o 
d' un altro acido qualunque fu attribuito 
interamente a qualche effetto specifico che 
si supponeva in essi. Ora però la quistio* 
ne implica parecchie considerazioni ; in 
primo luogo la virtù attuale del rimedio 
nel l'abbreviare la cura della malattia; in 
secoudo luogo i cangiamenti che potreb- 
bero accadere abbandonando la malattia 
alle forze della natura ; ed in terzo luogo 
finalmente il vantaggio che talvolta deb- 
besi ascrivere al miglioramento della com- 
plcuionc prodotto sotto circostanze parti- 
colari dall' aver abbandonato l'uso del 
mercurio. Quest'ultimo minerale non gode 
più del nome di specifico per le malattie 
veneree, sì nel senso d'unico, come tu 
quello di compiutauicnU: sicuro antidolo , 



■ 



Digitized by Google 



AC 

•wt-^l.A nr.} I«ncv> .uniti rt*'t 

porrne COI lertipo iiioili casi 
terminare felicemente colle semplici fonte 
della natura, perchè si può compiere la 
cura con molti altri riroedj di tosi daremo 
ragguaglio io quest'opera; e finalmente, 
perchè il mercurio , quanti' anche esser 
possa il rimedio più spedito , pure in cer- 
ti casi particolari complicati con gran de- 
bolezza e con un temperamento irritabi- 
le , è in vece il mezzo più sicuro per ag- 
gravare la malattia e per impedire qua- 
lunque progresso ad un termine felice, hi 
questo luogo basterà sapere ( e il sig. 
Pearson confessa il fatto) che, nelle cir- 
costanze soprammenzionate , l'acido muria- 
tico è un rimedio più sicuro del mercu- 
rio. La dose è dalle dieci alle Tenti goc- 
cio , da allungarsi con sufGciente quantità 
di acqua. 

L' acido muriatico fu talvolta usato co- 
degli ingredienti più attivi nelle 
a gonorrea , alla dose di otto in 
dieci goccie in qualtr'once d'acqua distillata. 

Ne* casi d'avvelenamento prodotto dal- 
l'acido muriatico, secondo gli sperimenti 
di Urlila , la magnesia calcinata ed il sa- 
lone preparato sono le sostanze più con- 
venienti per neutralizzare quella porzione 



ta colle pareti dell' esofago , del ventrico- 
lo, etc. Queste sostanze debbono sommi- 
nistrarli più presto che si possa dopo preso 
il detto veleno corrosivo , e debbesi far 
soprabbere al paziente gran quantità di 
acqua calda, di latte, di brodo, o di 
qualche bevanda diluente e raucilagginosa. 
Se, dai sintomi che si presentano , abbiavi 
luogo a credere ch'esista di giàl'infiam- 
raazione de' visceri, o se il paziente sia 
preso da spasmi o da convulsioni , ai am- 
ministreranno allora i rimedj anUflogistici 
ed antispasmodici ( Traiti des Poitotis , 
pag. 476, voi, 1, ed, a - Paris , 1 8 1 8 ) . 
Ad oggetto di scoprire la presenza dell'a- 
cido muriatico che possa trovarsi nel vino 
od in altri fluidi, raccomandiamo di di- 
stillarne una porzione per una piccola 
storta posta sopra una candela, in un re- 
cipiente in cui siasi messa una soluzione 
di nitrato d'argento. Se nel vino si tro- 
verà acido muriatico, lo si scoprirà dal 
precipitato di muriato d'argento solubile 
nell'ammoniaco, ma insolubile nell'acido 
nitrico. 11 sig. Morvcau, che occu possi 
uri l'esaminare i meriti del metodo di di- 
aiulctUrc del dottor Carmichael Smith, 
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che l'acido muriatico in forma di 
gas sia dotato dell' importante proprietà di 
neutralizzare i miasmi putridi. 11 gas mu- 
riatico si ottiene dal sai comune per mez- 
zo dell'acido solforico, ed in questa for- 
ma venne impiegato negli spedali per to- 
gliere e prevenire l'infezione. 

Negli articoli Gangrena di spedale, e 
Mortificazione si parlerà dell'uso dell'a- 
cido muriatico in certi casi di ulceri ad 
escara e di gangrena d'ospedale. 

ACIDO OSS1MURIATICO. Oltre all'a- 
cido nitroso ed .ali* acido nitrico vennero 
raccomandate nel morbo. venereo anche al- 
tre medicine contenenti molta quantità di 
ossigeno e facilmente decomponibili, co- 
me, p. e*., l'aceto ossigenato , V acido os- 
salico , il muriato di potassa ossigenato , ecc. 
( CaldwcU, Medicai theses t vol L p, 111). 
Non havvi però forse nessun altro rime- 
dio che siasi sperimentato con maggior 
aspettazione di successo quanto l'acido 
muriatico ossigenato* 11 sig. Cruikshank 
fu de' primi che se ne servirono in quo» 
su malattia col massimo vantaggio. Egli 
fece uso anche dell'acido nitrico e del mu- 
riato di potassa ossigenato, e trovò che 
potevano prescriversi utilmente. L'ultimo 
di questi rimedj fu usato dal signor Alyoa 
tanto negli ulceri primitivi che nei secon- 
dar) , ed egli ci assicura che i buoni ef- 
fetti di esso sono più sicuri e più prooti 
di quelli di qualunque preparazione mer- 
curiale ( Essai tur le» proprie 'tè s medici- 
na le s de r or y gène , eh. 8. Paris, an. 7). 
Siccome però in molte relazioni si trova 
uguale contrarietà di parere per quel che 
risguarda 1' efficacia reale permanente di 
tutti questi rimedj, e per quel che con- 
cerne gli effetti dell' acido muriatico e ni- 
trico, cosi crediamo che il lettore non 
amerà di qui trovare ripetute simili con- 
traddizioui a proposito dell'acido muriati- 
co ossigenato , oltre a tutto quello che 
potrà vedere in quest'opera negli articoli 
Acido nitrico e nitroso* Faremo però os- 
servare che , se l'ossigeno fosse il princi- 
pio da cui dipendesse l'efficacia di molti 
rimedj antisifilitici , quest'acido dovrebbe 
possedere virtù maggiori dell'acido mu- 
riatico ordinario. La dose è dalla mezza 
dramma alle due allungato in ott'oncie 
d' acqua e dolcificato con sciloppo da pren- 
dersi epicraticamente in un giorno. 

Il sig. Guyton de Morvcau foce grandi 
elogi dell'acido muriatico ossigenato 1 
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< 1 ' un mezzo per disinfettare le stanze , e 
purificare l'aria degli spedali* 

ACIDO NITRICO e NITROSO. Eaten- 
du questi acidi rimedj di grande impor- 
tanza in chirurgia , crediamo opportuno di 
darne un ragguaglio particolare. L'acido 
nitroso è un fluido giallo o ranciato. che 
esposto all'aria tramanda un fumo dello 
stesso colore e sommamente soffocante. Es- 
so è composto di gas nitroso leggiermente 
combinato con acido nitrico ed acqua ; il 
suo colore poi varia in ragione della mag- 
giore o minore quantità, di gas nitroso 
contenuto in esso. 

L'acido nitrico è un fluido limpido, 
acolorato o d'un giallo pallido, ch'espo- 
sto all'aria tramanda de* vapori bianchi e 
soffocanti. Esso è sommamente corrosi to , 
tioge in giallo la pelle, e questa tinta 
non si perde che col cadere dell' epider- 
mide. I prìncipi costituenti di quest'aci- 
do , oltre all' acqua che lo tiene in istato 
fluido, sono 35,97 d'azoto, e 74, o3 di 
ossigeno sopra 1 00 parti ( Thomton , Di- 
tpensatmy, pag. 438,439, ed. a). 

Atnbidue questi acidi , allungati ; ven- 
nero usati replicatissime volte come da 

venerea; e realmente, te si consideri la 
grande evidenza addotta in prova della 
virtù che pare che posseggano in questa 
malattia, sarà ben difficile a primo aspet- 
to di poter dubitare dell' efficacia loro. 
Numerosi assai sono gli esempj che si ri- 
feriscono: alcuni di questi sono minuta- 
mente dettagliati , le persone che li hanno 
pubblicati sono uomini di grande riputa* 
sione ed abilità , e ( ciò che merita spe- 
ciale attenzione ; si concede che questi 
esempj di cure felici appartenessero al 
xuorbo in quistione, od almeno che fos- 
sero malattie la cui differenza dalla lue 
non sia, né per anco essere jmssa speci- 
ficata. Chiunque si faccia a considerare 
imparzialmente la immensa quantità di 
fatti pubblicati dal dottor Rollo , dal sig. 
Cruikshank, dal dpttor Beddoes , dal dot- 
tor P. G. Prioleau di Charleston nella 
Carolina meridionale, e da altri che han- 
no descritto il buon esito di questa, ma- 
lattia curata coll'acido nitroso e coli' a- 
cido nitrico, rimarrà meravigliato di tro- 
vare che i ragguagli di queste persone non 
corrispondono con quelli di alcuni altri 
pratici eccellenti. Ella è quindi assai dif- 
ficile cuu U cercar di conciliare fucati 



AG 

fatti apparentemente opposti , tanto ool 
supporre qualche differenza indefinita nella 
natura de' casi esposti , quanto col sup- 
porre qualche variazione di efficacja nel 
rimedio prescritto. N«> la soluzione di una 
tal quistione viene resa più facile dai ri- 
sai lamenti delle ultime investigazioni ten- 
denti a dimostrare la possibilità di curare 
la sifilide senza uso di mercurio o d* al- 
tro rimedio qualunque ; poiché , ammet- 
tendo questo fatto, si potrebbe arguire 
dal numero considerabile dei casi refrat- 
tari all'uso dell'acido nitrico e dell'aci- 
do nitroso , o uon guariti con essi radi- 
calmente, come asseriscono il sig. Pcarsoa 
ed altri , che sìa peggio servirsi di questi 
aridi che non abbandonare la malattia 
alle sole forze della natura. Non ostante 
a ciò , quanto più rivolgo il mio pensiero 
a tulio quel che conosciamo intorno alle 
malattie veneree , tanto più mi sento in- 
clinato ad adottare il principio che que- 
sta malattia non sia una sola , ma che 
probabilmente sotto questo nome si rac- 
colgono più malattie le cui varie forme 
non siano per anco state n è «coperte , nè 
descritte. Se questa ipotesi fosse ammissi- 
bile, si potrebbero conciliare immediata- 
mente tra di loro le dottrine contraddit- 
torie stabilite da varj autori sopra 1' e- 
sperienza loro , o sul metodo di guarire 
la malattia. 

Il primo che introdusse la pratica di 
servirsi dell'acido nitrico invece del mer- 
curio fu il sig. Guglielmo Scott, chirur- 
go a Bombay il quale dicesi sia stato gui- 
dato a farne sperimento da una proposi- 
zione azzardata da Girtanner, che l' ef- 
ficacia de' rimedj mercuriali dipendesse 
probabilmente dalla quantità di ossigeno 
combinato con essi ( Grent. Journ. et. 
Phj-sick. B. 3. f». Il , 1790 ). Essendo 
il sig. Scott , nell'agosto del 1 793, affet- 
to da epatitide cronica , pensò di pren- 
dere una quantità d'ossigeno, unito con 
qualche sostanza per cui non avesse gran- 
de attrazione , e dopo aver fatto qualche 
riflessione , credette che l'acido nitrico 
fosse il rimedio migliore. L'undici di 
settembre adunque egli ingojò a varie ri- 
prese circa una dramma di forte acido 
nitrico allungato con acqua. SI tosto 
eh' ebbe preso questo rimedio , egli provò 
un senso di calore al ventricolo ed al 
petto , ma non provò nessuna sensazione 
spiacevole , nè altro effetto materiale. Nei 
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due giorni successivi continuò nell'ino di 
quest'acido , c le gengive cominciarono a 
farsi alquanto rosse e tumide. Dormi ma- 
le ma per qualche tempo potè giacere 
».,Ì lato sinistro , ciò che a cagione del- 
la malattia non aveva mai potuto fare 
«or molli mesi prima di quest'epoca. 
Senti poi anche un dolore alla parte po- 
steriore della testa somigliante a quello 
che aveva provato Scendo uso del mer- 
curio. Il quarto giorno le gengive si fe- 
cero alquanto dilicate , fu turlwto dal do- 
lore di testa e dal dolore delle mascelle 
ma si trovò quasi interamente lihcro dal 
ma le «li fegato. Continuò ad usare l' aci- 
do nitrico pel quarto , pel quinto e pel 
•esto giorno , e si accrebbe la malattia 
della bocca cui si uni auche la salivaaio- 
„e. Il «ettimo giorno lo alato della bocca 
a-ravossi a segno tale eh' egli abband-*- 
nò l'uso del rimedio. A poco a poco ces- 
sarono poi questi incomodi e si troyò no- 
tabilmente miglioralo della sua malattia. 

11 sig. Scott si iervì dell'acido nitrico 
in parecchi casi di luughe intermittenti, 
in due casi di diabete ed in molti casi 
di sifilide , e sempre con ottimo successo- 
Questo ragguaglio fu da principio pub- 
blicato nel Bombay Courier del 3o aprite 
i 7Q6 , e subito dopo anche in Inghilter- 
ra ( An Account of the EjfecU q/ the 
nitraus acid on the human Body bjr ir* 
Scott in Duncan Annals of medicine 
for .796,^ * P' 3TÌ-383 ). L'ipo- 
tesi esposta da Girtanner nel 1790, che 
l'efficacia del mercurio nella cura del 
morbo venereo procedesse dall'ossigeno 
combinato con esso . non richiedeva che 
poca estensione per guidare alla .coperta 
della virtù antisilìlitUa degli acidi. Oir- 
tanner però aveva talmente fusata la sua 
attenzione sul mercurio , che DO* fu mai 
colpito dall'idea che il principio, per lo 
quale egli aveva spiegato l'efficacia di que- 
sto rimedio, potesse applicarsi ad altre 
tostarne che abbondano d'ossigeno e che 
lo iwssono abbondare facilmente. Fu 
questa idea che indusse il »ig. Scott a 
sospettare che l'acido nilrico aver potesse 
un.ialc efficaci* del mercurio nel morbo 
venereo; e siccome egli aveva gii osscr 
vaio una grande analogia tra gli effetti 
di quest'acido e quelli del mercurio negli 
altrimenti che aveva istituiti colla puma 
di queste medicine nel suo caso d' epati- 
ti Je cronica ed in altre malattie, cosi M 
Dizionario Tonto /. 
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arrischiò di raccomandarne lo sperimento 
anche nella sifilide. Risultò quindi ila 
queste aperienze che l'acido nitrico non 
solo uguagliava in azione le preparazioni 
mercuriali , ma che talvolta le superava, 
poiché esso «orti ottimo effetto in molti 
casi in cui inutilmente erasi fatto uso del 
mercurio, e ai osservò che si otteneva la 
guarigione in minore spazio di tempo, f 
senza gì' incomodi generalmente conosciuti 
sotto al nome di tintomi mercuriali, co- 
munque a lungo si fosse continuato l'uso 
dell'acido. Col solo acido poi furono gua- 
rii! parecchi casi di sifilide , senza recidi- 
va a capo di due anni ( Diuican, A,+ 
nalt of medicine, eie. voi. 1 , I79 6 P* 

883. etc. ) . , 

La lettera del sig. Scott a air Joseph 
Bmks. in cui tono descritti gli effetti 
dell'acido nitrico alle Indie , ri»cos*e ben 
presto l'attenziouc de' medici pratici di 
Europa c d'America , dove s' intrapresero 
K U sperimenti con tutto lo zelo che po- 
tevano ispirare i ragguagli precedenti: Nel 
.ncn il Mg- G. Kellie, chirurgo della 
marina, prescrisse l'acido nitrico a cinque 
marinai affetti da gonorrea, ulceri vene- 
rei e bubboui. Tre di quesli guarirono 
perfettamente. 11 quarto che aveva degli 
ulceri al glande, c che trovavasi assai in- 
debolito per lungo uso di mercurio, ri- 
cuperò quasi del tutto le sue forze men- 
tre praticò l'acido, ma non guari degli 
ulceri se non dopo aver ripigliato V uso 
4>1 mercurio. Nel quinto , eh' era anche 
scrofoloso, l'acido nitrico contribuì essen- 
z.almente alla guarigione degli ulceri. In 
complesso pare che il sig. KcUic riguardi 
questo rimedio come dotato d' una forza 
assai efficace d'arrestare i progressi della 
lue venerea, e di guarirla radicalmente 
(Letters from C KelUe, retpectutg the 
Ftìects. of nitrout acid in tìxe cure oj 
srfjhiliu Duncan, A'uuxU of medicine 

for 1797, P' 254-377. )• . , 

L'anno medesimo comparve una lettera 

in un' opera periodica tedesca ( Wf™ ^ 
Journal der Prakt, Hedk 4 «A J>. 356- 
55o), «ritta da Alhcr», ed in cui s 
riferisce la storia d' un' ulcera venerea al 
netto . guarita roll'acido nitrico. 

Le relazioni del dottor Prioleau, e ie 
sperimentò l'acido nitrico l'autunno d, 
, 97 , sono particolarmente favorevoli a 
quesia : pratica. . Abbiamo veduto du e- 
lli che coli' uso di questa medicina >i 
» » a 
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guarisce qualunque forma di sifilide, qua- 
lunque sia lo stadio in clic si trova, e 
che quegli stessi individui che si trova> 
vano rovinati dal preceduto uso del mer- 
curio migliorarono notabilmente. I malati 
ricuperarono la salute e le forze in breve 
tempo senza far uso nè di tisane, nè di 
corteccia, nè d'altra sorta di riroedj to- 
nici ». ( Caldwell, Medicai The*. , p. 
io3, 8.° Filadelfia, i8o5). 

Le lodi che da varie parti si tributa- 
rono all'acido nitrico indussero il dottar 
Rollo a Birri montarlo nello spellale mili- 
tale di Woolwich e ad esaminare più ol- 
tre insieme col sig. Cruikshank le virtù 
antmfilitirlie delle «stanze ossigenate. I 
rtsultamcnti delle ricerche del sig. Cruik- 
sliank formano la seconda parte dell'ope- 
ra di Rollo sulla diabete pubblicata nel 
1797. Le sostanze trascelte per gli speri- 
menti furono gli acidi nitrico, citrico, e 
muriatico, non che il muriate di potassa 
ossigenato, e fra questi si trovò che l'a- 
cido nitrico ed il muriate di potassa os- 
sigenato erano dotati «l'efficacia maggiore, 
e che il primo in molti casi operava con 
notabile dolcezza ed il secondo con spe- 
ditezza maggiore c con maggiore certezza. 
Questo nuovo metodo di cura fu speri- 
mentato sopra persone giovani affette da 
sintomi venerei primarj , che non aveva- 
no mai preso mercurio , e non si diè loro 
ncssun'altra medicina ad eccezione del- 
l'oppio amministrato per diarrea e per do- 
lori colici. Internameli tr poi non si fece 
uso che della soluzione d'acetato di piom- 
bo per medicare le ulceri. Ne* soggetti 
debilitati fu questo metodo seguito uni- 
formemente da pronti e buoni effetti, e 
ne' soggetti forti e pletorici si adottò di 
apparecchiarli al metodo col purgarli e 
colla cavata di sangue con ottimo succes- 
so. In alcuni casi , dojio d'aver sommini- 
strato jicr qualche temi» l'acido nitrico 
senza che ne fosse avvenuta la salivazio- 
ne, il mercurio compi la cura in breve 
spazio di tempo. L' opinione del sig. 
Cruikshank a favoie di questi nuovi ri- 
medi fu , com'egli dice per esprimere il 
suo convincimento, estremamente ardila, 
eoi sostenere che essi avrebbero reso inu- 
tile 1» uso del mercurio per le malattie 
veneree ( An account of two cates of 
THahcle* MelUtUS, wilh remar ks e tv- , 
by John Rollo, M. D, voi. a 8. 
Lond. 17 1)7 ). 
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Lo stesso anno, il dottor Beddoes pub- 
blicò un'opera assai stimabile, che com- 
prendeva tutti i ragguagli conosciuti ri- 
sguardanti le virtù anttsiMitiche dell'acido 
nitrico insieme con akunc aggiunte co- 
municategli da varj niellici suoi amici 
( Beport* principailjr concernthg the ef- 
fect* of nitron* acid in the venereal 
Di sente, by Thom. Deddoe* , Brùtol, 
179*7 ) . K due anni dopo lo stesso autore 
pubblicò un volume più copioso di fatti 
a questo proposito Collection o/Te- 
ttùnonie*, retpecting lite Treatment of 
the venereal Di* etite by nùrou* acid. 
London, 1799). 

Dall'opera precedente si ha che nello 
spedale di Pliroouth, il sig. Hammiek 
amministrò l'acido nitrico a 60 in 70 ve- 
nerei , e che la guarigione si ottenne più 
speditamente assai che non col mercurio 
e senza i cattivi effetti che vengono pro- 
dotti nel sistema dall'uso di quest'ultimo 
rimedio. Egli ci assicura che dopo la scom- 
|»arsa de» sintomi la malattia non fu mai 
recidiva , e ch'erasi pure trovato che l'uso 
di qucsl' acido aveva recato grandissimo 
sollievo a persone debilitate, scorbutiche 
e scrofolose affette da malattie veneree. 

Anche il dottor Geacli , dello stesso 
spedale, si servi dell'acido nitrico con 
effetto tale, che ben di rado eb!»e occa- 
siono di ricorrere al mercurio. Il color 
plumbeo della faccia , l' escoriazioni sordi- 
de e fetenti dello scroto ed altri sintomi 
che avevano resistito lungamente all'uso 
del mercurio , cedettero prontamente a 
questo nuovo rimedio. Un altro pratico 
dello atesso nome a Gi e» Mestone non ot- 
tenne }>erò eguali successi ne' suoi speri- 
menti , poiché in parecchi casi non |»otè 
compiere la cura coli' acido , e dopo di 
averlo continuato per otto in dieci gior- 
ni , ed essere comparsa la salivazione, lo 
stato de* malati si trovò anche' peggiorato. 
D* altra parte il sig. Sandford , chirurgo 
a Worcester, trovò die V uso delP acido 
nitrico era di grande effetto nelle malat- 
tie veneree in cui da lungo tempo erasi 
amministrato inutilmente il mercurio. Gli 
S|»erimcnli coll'acido nitrico istituiti ad 
Edimburgo dal professore Rotherford sor- 
ti timo varj risultameli ; poiché alcune 
volte questo rimedio fu compiutamente 
inutile, laddove in altri casi si trovò es- 
sere il migliore antidoto contro a' sintomi 
più gravi della sifilide. 



AG 

Il dottor Bcddoes chiude la sua opera 
eoa alcune osservazioni in risposta al sig. 
Blair , il quale crasi dimostrato contrario 
a questa nuova pratica. 

Nel 179S, il dottor Ferriar pubblicò 
alcune osservazioni sull'acido nitroso ( Me- 
dicai h 'istorie* and BeJlexionM, fot* 3. 
p. 399-3 10). Egli si servi di questo ri- 
medio in varie maniere, sia dandolo so- 
lo , sia dopo I' uso del mercurio o con- 
temporaneamente alla cura mercuriale. Egli 
conchiudc che nella cura di questa ma- 
lattia l'acido nitrico giova soltanto nei 
casi in cui la malattia stessa è di lunga 
data: e corrobora quindi l'opinione ge- 
neralmente abbracciata che l'acido nitroso 
sia un rimedio di gran giovamento quan- 
do il maialo è considerabilmcnte debili- 
tato da luogo e mal impiegato uso del 

Lo stesso anno il sig. Blair scrisse al- 
cune osservazioni sul morbo venereo e 
su 1 nuovo metodo di curarlo ( Etsay on 
the verterteli Ditease . and iti concomi- 
tatù ajfectioru, Land. 1798). In que- 
at' opera i nuovi rimedj sono generalmen- 
te condannali come inefficaci, e quindi 
ebbe origine una guerra letteraria fra 
questo scrittore ed il dottor Beddoes , « li- 
le rari uni certamen non si ne bile gestum » 
come si esprime il dottor Holst ( De Aci- 
di nitrici umu medico, p. 73, 8. Chri- 
stinniae, 1816). Molti altri pratici , co- 
me Macartney, Rowley, Philips, llooper, 
Liddcrdale , ecc. , entrarono in questa con- 
troversia, e tutti raccolsero casi compro- 
vanti la frequente inefficacia dell'acido ni- 
troso , che furono compilati e pubblicati 
dal dott. Blair , il quale , credendo assai 
più numerosi i casi in cui questo rimedio 
tornò inutile di quelli in cui ebbe felice 
successo , trova eh' esso non può ritenersi 
per un antisifilitico a cui sia possibil fi- 
darsi. Nello stesso tempo egli attesta la 
virtù degli acidi, prescritti nelle malattie 
veneree, Unto soli che alternati col mer- 
curio , quando le forze del malato si tro- 
vano assai depresse; e confessa che i bub- 
boni venerei , le ghiandole indurate , i 
dolori notturni osteocopi e la gonorrea 
guarirono coli' uso loro. 

Sette anni dopo la pubblicazione del- 
l'opera del sig. Blair , il sig. Fearaoo pub- 
blicò la sua opinione in un libro di gran 
merito ( OùservaUons on the ejpects of 
various, artictej of the materia medica 
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in the cure of Lia venerea, id. Ed. 
Land. 1807, p. 198. eie.) In quest'o- 
pera egli non riferisce che pochi csempj 
in cui l'acido nitroso sia parso dotato di 
qualche virtù nella cura «Ielle ulcere pri- 
mitive , ed uno concernente la gonorrea , 
che fu l'unico da esso osservato. Tutte 
le altre osservazioni sue sono contrarie 
alla virtù antisifilitica di questo rimedio. 
I primi sperimenti del sig. Pearsou ven- 
nero istituiti coli' acido nitrico; ma, a, 
vendo osservato che ogni singolo effetto 
di esso non differiva |ier nulla da quelli 
prodotti dall' aciilo nitroso, egli si servì 
comunemente di quest' u'timo nella se- 
guente maniera, prescrivendo cioè due 
dramme d'acido nitroso allungato iti un 
sestiere d'acqua pura, e raddolcito con 
quattr'once di sci tappo. Questa dose ser- 
viva generalmente per una giornata. Egli 
prescriveva per applicazione locale un ba- 
gno saturnino agli ulceri , e de' catapla- 
smi ammollienti a' tumori ed alle parti 
infiammate. Era assolutamente vietata qua- 
lunrue applicazione di rimedj mercuriali 
( p. ano ) . Nel conchiudere, egli si espri- 
me aUa pagina seguente cosi : « L' acido 
nitrico e l'acido nitroso fecero scomparire 
tanto i sintomi primarj che i secondar) 
della sifilide ; e in alcuni csempj pare che 
i primi non siano ritornati, e i secondi 
non siano comparsi al periodo in cui so- 
gliono mostrarsi comunemente dopo una 
cura imperfetta. Per quel che riguarda 
però la mia esperienza e quella di molli 
miei rispettai, 1 li amici appartenenti a molti 
spedali, finora non si è dato il caso di 
una cura compiuta e permanente eseguita 
con questi acidi, ogui qualvolta fossero 
comparsi i sintomi secondar). Onesti aci- 
di medesimi prescritti colla massima di- 
ligenza ed attenzione a molti malati af- 
fetti dai sintomi primitivi di morbo ve- 
nereo , e in cui furono perfettameute sop- 
portati dal ventricolo, furono nonostante 
a ciò trovati insudicienti per distruggere 
i detti sintomi. E per verità il numero 
delle volte die la sua azione andò fallita, 
sì nella mia pratica e si in quella dei 
chirurghi amici miei , è tanto grande che 
io credo di |ioter asserire che non conven- 
ga fidare nell* acido nitroso per la cura di 
qualsivoglia forma di lue venerea ». II 
sig. Pearson si accorda però con molti al- 
tri scrittori nell'attcstare i buoni effetti 
di questo rimedio quando la debolezza 
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della complessione rende improprio o non 
conveniente l' uso del mercurio. In questo 
caso, egli soggiugne, l'acido rallenta i 
pregressi della malattia e fa migliore la 
salute e le forze dei malati. Egli crede 
che in alcune occasioni si possa unire 
l'uso dell'acido colle unzioni mercuriali, 
e conviene con altri pratici intorno al- 
l' effe tto di rinforzare il ventricolo , ope- 
rando come diuretico e distruggendo gli 
effetti del mercario sulla bocca e sulle 
fauci ( p. a36-a38). 

Nel mentre che in Inghilterra si pro- 
cedeva iu queste ricerche , s' intraprende- 
vano numerosi sperimenti anche in Fran- 
cia sullo stesso argomento. Alyon, in uu'o- 
pera pubblicata al 1797, dichiara positi- 
vamente che dovrebbesi abbandonare in- 
teramente l'uso del mercurio nella cura 
del morbo venereo ( Essai sur le» Pro- 
prie l ti s Medicinale* de C orygène et sur 
V application de ce principe dans le* ma- 
ladies vènèriennes, psoriques et dar- 
treuses ; Paris, art. 5 , 8. w ) In quest' o- 
j<era si trova una relazione di molti casi 
curati con buon successo negli spedali dì 
Vol-de-Gmoe, e di st. Denis, col muria- 
to di potassa ossigenato, cogli acidi ni- 
trico , ossi-muriatico , e citrico , e con un 
unguento di propria invenzione dell'Au- 
tore chiamato Unguento ossigenato, da 
applicarsi aHe ulcere ( V. Unguento ) ; e 
questa dottrina e questa pratica si trovano 
corroborate con ulteriori osservazioni iu 
una seconda edizione fatta al 1799. 

Nel 1 798 , il dottor Swediaur diede a 
luce la tenca edizione del suo Trattato 
delle malattie veneree ( Traile coinpiet 
sur tes Symptomes , les Ejlels , la Na- 
ture et le Traitement des maladies sjr- 
philitiaues ) , in cui raccomanda calda • 
iiieutc la virtù dell'acido nitroso t e del- 
l'acido ossigenato; come acceleranti la 
guarigione, con pochissime eccezioni. Nel- 
la quarta edizione però egli si ritratta , e 
dà il ragguaglio óV risai lamenti della nuo- 
va pratica sperimentata sopra ventisei ma- 
lati nell' Hvspice d'humanité: sette soli 
furouo i casi di perfetta guarigione, lad- 
dove la guarigione di altri «ette rimase 
dubbia , e negli altri dodici uou si osser- 
vò nessun miglioramento. 
- Nè i risultati di Lagncau furono più 
favorevoli alla reputaziouc dell' acido ni- 
tro» 'come antisitilitico ; poiché dagli spe- 
rimenti eh' egli «fca iusUtuiti, ebbe a 



AC 

conchiudere che assai frequentemente era 
tornato inefficace, mentre invece aveva 
eccitato tosse ostinata ed emottisi ( Expo- 
sé des Srptomes de la mabidie veni-' 
rienne , des diverses méthodes de traite- 
ment , ere- 3. éd. Pari» 1 8 1 a ) . 

Le relazioni però del dottor Odier di 
Ginevra furono piuttosto favorevoli ; ed 
egli dice che 1* acido nitrico accresce l'ef- 
ficacia del mercurio, e diminuisce o to- 
glie gli sconcerti che nascono dall' averlo 
male amministrato. Egli però confessa can- 
didamente di non avere sperimenti ba- 
statiti onde poter pronunziare quale grado 
di fiducia debba» a quest' acido come ri- 
medio per la sifilide ( Man de Méd Pra- 
léque ; Genève, p. i\$ ) . 

L' uso dell' acido nitrico nel morbo ve- 
nereo non fu sperimentato in Germania 
se non dopo l' Inghilterra e la Francia. 
Albert diede però nel 1797 un ragguaglio 
degli sperimenti di Scott , e dell' efficacia 
di questo rimedio osservata da quest' ulti- 
mo nell' infermeria di Edimburgo ( Hufe- 
. land J ouru. der Prakt* Heilk. voi. so, 
p. 680 ) ; laddove Behn , ch'era si trovato 
a Parigi negli inverni del 1797 e del 
1 798 , diede una breve notizia de* resul- 
tati degli sperimenti fatti con quest' aci- 
do e ch'egli aveva osservali , nella CU- 
nique de Perfectionnement per la guari- 
gione de' casi ostinati di sifilide ( Erinne- 
rungen an Paris, zunachst Jur Aevzte. 
geschrieoen voti C. U. Behn; Ersi, 
Heft. BerL 1799, p. no). Nel 1799 
finalmente, Struve , che tradusse in Ger- 
mania la prima opera del sig. Blair , co- 
municò alle persone dell'arte le partico- 
larità d' alcuni sperimenti fatti da sé con 
quest'acido; e dichiarò d'averlo trovato 
sovente ottimo rimedio ne* dolori invete- 
rati delle ossa , e negli sconcerti della com- 
plessione prodotti si dal veleno sifilitico e 
ai dal cattivo uso del mercurio. Il mer- 
curio però, com'egli si esprime, è tem- 
pre il rimedio migliore ne' casi comuni 
di sifilide. 

In seguito il professore Wurzer fu in- 
dotto a sperimentare l' acido nitroso in 
un caso che aveva resistito al mercurio 
per sei mesi; il paziente crasi bensì tro- 
vato libero da alcune ulcere e dal male 
di gola , ma era rimasto afflitto da vio- 
lenti dolori notturni , da pustole e da ul- 
cere su tutta la superficie del corpo , ed 
in uno auto di somma debolezza e sfcnza 
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nessun appetito. In questo caso sotto l'uso 
dell'acido, continuato per 37 giorni , in- 
sieme culla sarsapariglia e col bagno cal- 
do , non solamente scomparvero tutti i 
sintomi, ma l'ammalato ricuperò le sue 
forze e l'aspetto di ottima salute. In una 
breve nota , unita alla storia di questo 
caso, Ilufcland riferisce la sua opinione, 
derivata dalla sperienza che l'acido nitro- 
so abbia la virtù di togliere le conseguen- 
ze della lue , e le malattie anomale pro- 
dotte da essa , ma che non possa guarire 
radicalmente la lue ( Etwas ùber die 
lleilkraft der Salpetersaure in veneri' 
sclien Krankheiten, llufel. Journ. der 
Prakt. lleUk. 8. B. St. p. i3o-i43). 

Queste incerte ed interminabili con- 
traddizioni indussero Schmidt, esimio pro- 
fessore di Vienna , ad intraprendere una 
serie di sprriruze coll'acido nitrico ad og- 
getto di stabilire la virtù di esso nel mor- 
bo venereo ( Beobacht. der KaiserL À'«- 
nigl. Med. Chir. Joseph. Acade mie %u 
H'ien. I B. Jf'ien. 1807. p. 147-189). 
L'uso dell'acido fu sperimentato sotto al- 
la sua direzione nel 1799. in cinque sol- 
dati affetti da sifìlide in varie forme ed 
in diversi gradi. .Questo rimedio fu tro- 
valo efficace in tutti , ma il grado di 
forza variò conuidcrabilmcutc a tenore 
delle diverse complessioni •« del diverso 
genere di malattie locali ; mentre negli 
ammalati robusti picciole dosi di arido 
produssero in breve tempo ottimi effetti , 
laddove nelle persone deboli , ed in quelle 
predisposte allo scorbuto ed alle scrofole, 
si dovette impiegare una quantità mag- 
giore di acido, e tempo assai più lungo, 
t.iascun vede che questa osservazione è 
precisamente il rovescio di ciò che si è 
veduto ne* casi riferiti del sig. Cruikshank. 
Che che però ue sia , il professore Schimdt 
dubita assai che l'acido nitrico possa gua- 
rite tutte le forme di siGlidc, ed è d'o* 
pinionc che nè l'acido , né altre medicine 
consimili, non potranno mai rendere non 
liccessario l'uso del mercurio. 

Onlyd, pratico olandese, approva l'uso 
dell' acido nitrico sotto qualche restrizio- 
ne; poiché, mentre ammette ld sua ef- 
ficacia nel togliere i sintomi locali , si 
oppone a tutto suo potere all' uso di esso 
ne' casi di lue, come anticamente diceva- 
si , confermata, lo son d' avviso che que- 
st' ultima asserzione sia esattamente con- 
traria a' resultati dell' esperienza moderna, 
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e che nella maggior parto di questi casi 
di lunga data l' uso dell' acido produca 
particolarmente ottimi effetti ( Nieuwe 
seheidekundige Bill, io Amsterdam , bjr 
Doli 6de st. 1799, p. 166). Qui noi 
non citeremo i trattati di Boetticher ( Be- 
merk. ùber Medicinal verfass. Hospit. 
u. Curarten afer Heft. Koni^sb. 1800. 
8.° ) , di Rittcr ( Erfahr. Ùber die in- 
neri. u. aiìsserl. Anwerulung. D. Salpe, 
ters. llufel. Journ. 10 B. 3, St. p. 
191-197 ), e di Frankenfeld (Jtufeland, 
Journ. der Prakt. Ileilk. a a B. \ , St. 
p. 96-98 ) , se non per annunziate che 
sono assolutamente contrai*) all' uso del- 
l' acido nitrico come rimedio della sifilide. 

I seguenti pratici tedeschi si debbono 
classificare tra gli approvatori moderati 
dell' acido, sebbene, come osserva Holst 
( Ve Acidi Nitrici usu medico, p. 88 ; 
Chi istianiae, 1816), essi non abbiano 
intrapreso nessun nuovo sperimento loro 
proprio , cioè : Munchmeycr ( Com. de 
viribus Osygetu'i in procreandis et sa- 
ri and is morbi» ; Goett. »8oi , p. ">j. ); 
Burdach ( 1 laudi, d. neuest. Entdeck. in 
d. Jleitmittellehre ; Leipz., 1806, p. 
1 i-ia ) ; Aronsson ( Vollst. Abati lidi, al- 
ien venerisehen Krankh. Beri. 1808 , p. 
ali ); Horn ( l laudi, der Prakt. Ari- 
neimittellehre. "ite. Aujl, Beri. l8o5, 
p. 9*> ) ; Consbrnch ( Taschb. Arzneimit- 
tellehre , are. Aujl. Leipz. 1810, p. 
a83 ) ; Teopelmann ( JSeuere E-tfahr , 
ii^er zweekem. Behan. vener. Schleim 
ausjlùsse , etc. Leipz. 1809, p. 1 5 1 ) ; 
e Wollkopff ( l'harmac. extemp. Leipz. 
1811, p. 93 ). 

Anche i resultati di F. A. Walch, al- 
tro autore tedesco che fece delle osserva- 
zioni a questo proposito , sono contrarli 
assai all' uso dell' acido nitroso , ed egli 
niega assolutamente chj l'acido nitroso 
possa compiere giammai una guarigione 
permanente ( Ausf'ùhrl. Darstell. d. 
Urspr. etc. d. veneriseli. Krankh. Jena, 
1811, p. 179-19S). 

In un'opera periodica si fa menzione 
d'un caso che dopo d'aver resistito a 
lungo uso di mercurio , ed anche all' a- 
c ilio nitiico, venne finalmente guanto col 
1 illune P ammalato per poche settimane 
ad uua tenuis&ima dieta ( llufel. Journ. 
d. Praia: Ileilk. 34, B. a. Se. p. 50). 

Ter quel che concerne molli de' rag- 
guagli storici succcmiati , confesso d' an- 
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La dose è di due dramme d' acido allun- 
gato da mischiarsi coti un' oncia di acqua 
( A. T. Thomson , Dispensatory , p. 
44 1 > ed. a. ). Per quel che concerne la 
carie , nel senso di necrosi, potrà vedere 
il lettore da ciò che si stabilirà in que- 
sto articolo , che ben di rado converrà 
applicare nè questo, nè qualunque altro 
acido alla parte sfogliata dell'osso od alla 
parte tuttora viva. Fu pure talvolta usato 
l'acido nitros.» per distruggere i porri, i 
condilomi , ed altre escrescenze. Sir E. 
Home lo vanta come rimedio da appli- 
carsi localmente sopra certe ulcere , pur- 
ché sia allungato abbastanza ( V. Ulcere). 
Alcuni scrittori lo raccomandsno anche 
come utilissimo topico nella gangrena di 
ospitale. Ultimamente il sig. R. Welbank 
ha pubblicato un ragguaglio degli esimj 
effetti dell'acido nitrico non allungato da 
applicarsi in una malattia ch'egli ha de- 
scritto sotto il nome di iloughing pha- 
gedoena (fagedena ad escara), cui egli 
crede identica odia gangrena il' ospedale. 
tt Se questa malattia, cosi egli si espri- 
me , non sia troppo avanzata , io applico 
l'acido non allungato dopo d'avere lava- 
ta la superfìcie con acqua tiepida ed asciu- 
gatala con pannilini. Dove però abbiavi 
un'escara grossa e pol|»osa, è meglio, 
tagliarla finché si può con forbici o cc- 
soje prima d'applicare l'acido. DojK) di 
avere difese le vicine parti sane con un 
grosso strato di sugna o di cerotto, io 
premo con fermezza , e per lo spazio di 
alcuni minuti, una grossa compressa di 
tela inzuppata nell' acido non allungato su 
tutti i putiti «Iella parte adotta , sin tan- 
to che essa sen. bri cambiata in una massa 
so« la e secca. Dopo di che si possono co- 
prire le parti cuti una semplice fasciatu- 
ra, mantenendo la svaporatone coli' ap- 
plicare esternamente de' bagni rinfrescati- 
vi ». Si presemi» in seguito un oppiato, 
e dopo 1 6 in 'jo ore si stacca l' escara. 
Qualora non abbiavi dolore e che le par- 
ti sottoposte presentino un'apparenza flo- 
rida , si curerà la piaga come una ferita 
ordinaria, sebbene gcneralmeute conven- 
gano assai meglio le applicazioni stimo- 
lanti. Il signor Welbank fa uso del ce- 
rotto di pirtra calaminarc o della soluzio- 
ne di nitrato d'argento alla dose di i in 
3 grani per ogni oncia d'acqua distillata. 
Ma se abbiavi ricorrenza di dolore , co- 
munque caso sia forte o leggiero ; c P e- 
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scara rimanente sia più o meno superfi- 
ciale , il signor Welbank é d'avviso di 
replicare l'uso dell'acido puro ( Med. 
Chir. Transact., voL II, p. 36$ ) . Gli 
esempj riferiti da questo scrittore sono 
favorevolissimi a siffatta pratica, che , co- 
me può vedersi all'articolo Gangrena di 
ospedale, non é nuova del tutto, rispet- 
to a questa malattia; e parlando della 
Mortificazione , farò menzione che era 
uso del dettor Kirkland di medicare tal- 
volta alcune malattie ad escara con una 
dissoluzione di mercurio nell'acido nitri- 
co. Ma non ostante a lutti questi fatti , 
ed alla pratica ben conosciuta di sir Astloy 
Cooper di lavare le ulcere fagedeniche ad 
escara con una mistura di 5o gocce di a- 
cido in un quarter d' acqua' distillata , 
trovo che il sig. Welbank. ha reso un 
gran servizio alla professione col ri v oca re 
più particolarmente l' attenzione de' chi- 
rurghi su 1* uso dell' acido nitrico puro 
nelle specie di fagedena ch'egli ha si 
bene descritte. 

ACIDO SOLFORICO. L'acido solforico 
puro non é molto usato nella pratica chi- 
rurgica , tranne che lo si adopera per isvi- 
loppare dal nitrato di potassa o ilal mu- 
riate di soda alcuni gaz ad oggetto di pu- 
rificare l'aria delle stanze infette. Pochi 
pratici ne hanno fatto uso mischiandolo 
con sellici volte il suo peso di lardo, co- 
me topico per guarire la rogna. A cagio- 
ne poi delle difficoltà di ristrignere la sua 
azione esattamente alle parti che si vo- 
gliono distruggere non é da trascegliersi 
come caustico. Pochi anni fa fu pn «posto 
«T applicare quest' acido lungo l' orlo ester- 
no della palpebra, ne* casi di triebiasi , 
onde col cicatrizzarsi dell'ulcera avesse ad 
invertersi il tarso. Dicesi anzi che talvol- 
ta P applicazione di esso produca un mo- 
mentaneo miglioramento nella posizione 
della palpebra. Io fui testimonio di un 
caso in cui fu sperimentato ; ma , o jier- 
ché l'acido non fosse stato applicato per 
uno spazio sufficiente di tempo, o per 
altre cause, questo metodo non corrispose 
all' ordinario di tagliare una parte della 
pelle con i si ro mento tagliente. 

L' acido solforico allungato si usa so- 
vente ne* gargarismi. Lo si prescrive pur 
anche ad oggetto di fermare P emorragie 
passive e i sudori notturni profumi della 
febbre etica. La dose é dallo dieci alle 
traila gocce. 
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Anche quest'acido, allungato, fu spe- 
rimmtato nella lue venerea. Secondo il 
aig. Pearson, quando un fattivo stato di 
aalute vieti 1* oso del mercurio, che il 
caio non sia ancora scevro da ogni equi- 
voco, o che i sintomi di dispepsia accom- 
pagnati con traspirazione profusa spossino 
l'ammalato, caso è un utile rimedio ca- 
pace di frenare per qualche tempo i pro- 
gressi della malattia. Egli ci assicura di 
averlo veduto sovente fermare i progressi 
degli ulceri venerei delle tonsille, e far 
appassire e quasi scomparire le eruzioni 
veneree; ma che questi buoni effetti non 
furono mai permanenti. Nello stesso tem- 
po confessa che quest'acido procura pron- 
to e durevole sollievo negli ulceri del pe- 
ne, degl'inguini e della gola che talvolta 
rimangono stanzionarj dopo una cura mer- 
curiale. Egli ha pure trovalo quesV acido 
efficace quaudo il mercurio agisce con 
troppa violenza sulla bocca ( Pearson , 
Obs. on. the Effects of variout Arti- 
eie» in the Cure of Lue* Venerea, p. 
1S8-191, ed, 1). 

Ne' 0 ni d'avvelenamento eoli' acido sol- 
forico, il meglio che si possa fare è di 
far bere «1 malato gran quantità d'acqua 
colla magnesia calcinata. Qualora però 
non si avesse in pronto quest' ultimo ri- 
medio, il miglior sostituto sarà la sapo- 
nata. Nel mentre che si preparano questi 
rirned) si porgeranno al malato copiose 
bevande mucilagginose, latte ed anche ac- 
qua comune, ma senza il minimo ritardo; 
poiché il pratico debbo risovvenirsi che 
l'acido solforico opera con tanta rapidità 
sulla tessitura delle parti che tocca, che 
ogni lusinga di salvare l'ammalato sta 
nella prestezza di porgere i mezzi d'an- 
nullare l'azione del veleoo. Dappoiché con 
questi mezzi si avrà allungato e neutra- 
lizzato il veleno, si passerà alla sanguigna 
locale o generale, a' clisteri ammollienti 
ed alle bevande mucilaggiuose (Orftla, 
Tratte dei Poisons, etc. eo/./.p. 434, 
ed. a ). 

ACQUA DI PECE LIQUIDA. Si ap- 
piglio due piote di catrame, e quattro 
pinte d'acqua; si mescolino insieme con 
un bastone di legno per un quarto d'ora, 
e dopo che il catrame sarà andato al fon- 
do del vaso, se ne coli l'acqua e la si 
Conservi in bottiglie ben turate. Si fa uso 
di quest'acqua ne' casi di tigna. Talvolta 
le ulcere delle gambe hanno un orlo lar- 



go, rosseggiante di scorbnfo e di postole; 
e in questo caso l'acqua di pece usata 
localmente intorno al membro ammalato 
e sulla fasciatura è di grande aiuto (V* 
Liquore). 

ACUPUNTURA (da «eia ago e da 
pungo pungere). Cosi chiamasi l'opera- 
zione di pungere eerte parti del corpo 
con un ago, ad oggetto di alleviare al- 
cune malattie, come si osa nel Giappone, 
nel Siam ed in altri paesi orientali per 
guarire i dolori di testa, il letargo, le 
convulsioni , le coliche, re. ( Phil. Trans. 
N.° 148; e Wilh. Ten. Bhyne , de ar- 
tritide, Mantista, Schematica, etc. 8.° 
Land. i683) . Questa pratica non é usa- 
ta in Inghilterra ; ma « stata assai lodata 
in una moderna opera francese; se non 
che l'autore riferisce esempi sì temerari, 
ed è si ardito nelle sue aspettazioni di 
ciò che può farsi con un colpo d'ago, 
talché le sue osservazioni non troveranno 
molti approvatori. In un caso, p. es. , 
egli ardi di forare cosi profondamente la 
regione epigastrica, che doveasi suf>porre 
d'aver traforato te tonache del ventri- 
colo ; questa puntura fu eseguita per 
guarire lina tosse ostinata , e dicesi che 
r ammalato siane guarito? Se quest'e- 
sempio però non bastasse ad eccitare ma- 
raviglia , io son d'avviso si dovrà restare 
storditi di ciò che aoggiugne V autore in 
un caso d'asfissia di spingere cioè un 
lungo ago nel destro ventricolo del 
onore ( Berlioz , tfjm sur tes Maladies 
chraniques et sur C Acupunture, p- 
3o5-3oo, 8. Paris 1816). 

ADDOME, vsbtsb. Dicesi che questa 
parola sia derivata dal verbo latino abdo, 
nascondere, perché gran numero de' vi- 
sceri pincipali sono in esso nascosti. 

In chirurgia, parlandosi della cavità 
dell'addome, conviene restringerne l'idea 
allo spazio racchiuso nel peritoneo. Quin- 
di é che parlando a rigore, né i reni, 
né i visceri contenuti nella pelvi, non si 
ritengono come parti dell'addome. 

Gli anatomici hanno distinta questa 
grande cavità in diverse regioni , i nomi 
delle quali occorrono sovente nel linguag- 
gio chirurgico, onde crediamo indispensa- 
bile di farne qualche cenno in questo Di- 
zionario. 

La parte media superiore dell'addome, 
dalla cartilagine ensiforme fino ad una 
linea tirata a traverso della convessità 
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maggiore delle cartilagini delle corte, chi», 
masi regione epigastrica* 

Gli spazj laterali alla regione epigastri- 
ca ricevono il nome d' ipocondrio destro 
e sinistro, o di regioni ipocondriache. 

La regione umbilicaie si stende su- 
periormente dall' umbilico 600 alla linea 
che forma il limite inferiore della regio, 
ne epigastrica , ed inferiormente fino ad 
una linea che passa a traverso del pro- 
cesso spinoso superiore anteriore degl' ilj. 

Lo spazio di rocazo sotto queat' ultima 
linea Odo all'osso pube dicesi poi regio* 
ne ipogastrica. 

Le parti dell'addome che giacciono fuori 
della regione umbilicaie a destra ed a si. 
oistra , od esternamente riguardo a due 
linee perpendicolari tirate fra le conves- 
sità maggiori delle cartilagini delle sette 
eoste vere, diconsi ilj o fianchi. D'ambe 
le parti della regione ipogastrica si trova- 
no gli inguini, o le regioni inguinali. 
Tutta poi la parte posteriore dell'addome 
non ha che un solo nome e dicesi regio* 
ne lombare, o lombi. 

L'addome è una parte del corpo che 
inerita l'attenzione particolare di qualun- 
que chirurgo pratico, come quello che di 
frequente è sede di molte ed importanti 
malattie chirurgiche. Esso è pure assai 
esposto alle ferite , e spesso debbonsi ese- 
guire sopra lo stesso varie operazioni. Fra 
le malattie più comuni cui l'uman genere 
è sottoposto, merita certamente d'essere 
nominata quella iu cui qualche parte 
degl'intestini viene spinta fuori del ven- 
tre insieme con parte del peritoneo. Que- 
sta malattia , cni si dà il nome di Ernia, 
debb* essere bene conosciuta da ogni pra- 
tico, che non potrà mai esserne sufficien- 
temente istrutto senza conoscere perfetta- 
mente e minutamente l' anatomia dell'ad- 
dome. Nei casi d'idropisia conviene fre- 
quentemente perforare l'addome, e que- 
sta operazione, che riceve il nome di pa- 
racentesi, comunque semplice possa ap- 
parire, richiede assai più riguardi ed at- 
tenzione all' anatomia, di quello che la 
comune dei chirurghi sovente abbia a que- 
sto soggetto (V. Ernia, Paracentesi, 
Ferite ). 

ADDOME (sscisai db»'). Gli ascessi 
dell' addome possono aver luogo tanto en- 
tro la cavità dell'addome quanto in quai- 
che parte della sua circonferenza, e pos- 
sono vestire si la forma acuta che la cro- 
Ditioiutrio Tomo /, 
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nica. Generalmente parlando lu donne van- 
no più soggette degli uomini agli ascessi 
dentro ed intorno alla cavità dell'addome. 
Gli ascessi che diconsi lombari, di coi ai 
tratterà in altro luogo, sono quindi esclusi 
da questo articolo. Non è poi rara cosa 
di trovare nella cavità del peritoneo rac- 
colte delle materie purulente, rassomi- 
glianti a siero torbido e sparso di fiocchi 
biancastri o giallicci, che sono effetto del- 
l'infiammazione che accompagna k febbri 
puer perai i (Stoll. fiat. med. 4, p. |o3; 
Lassus, Pathol. Chir. t. 1, p. tZj, 
NouveUe idit. 8. Q Paris 1809). 

Nelle puerpere si formano frequente- 
mente degli ascessi tra i muscoli addomi- 
nali ed il peritoneo, specialmente sopra 
gl'inguini. Questi casi furono descritti con 
grande esattezza da Conradi. Avanti che 
succeda il gonfiamento degl'i utegumeuti 
spesse volte è assai difficile la diagnosi di 
questa malattia, • sovente passano di 
molte settimane prima di poterla fare; 
poiché l'ammalato pare afflitto da leggieri 
dolori colici, che cedono alla cura ordi- 
naria e particolarmente alle applicazioni 
esterne, ma che ritornano ben presto. Per 
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attenzione le parti vicine al legamento di 
Poupart, e non vi si riscontri qualche 
punto assai dolente , o qualche durezza od 
elevazione della cute, l' ascesso può restar 
nascosto ùn tanto che non venga a mani- 
festarsi apertamente con largo tumore, o 
collo estendersi delle materie sino alla 
coscia collo zuDoicare ec. Siccome la 
parte del peritoneo vicina all'ascesso si 
trùva sempre ingrossata a cagione dell' in- 
fiammazione preceduta , cosi Conradi ci 
assicura che non v' ha pericolo che le ma- 
terie si facciano strada internamente. Si 
sono dati per verità ascessi di tal mole, 
che la materia spinse i visceri addominali 
fuori della loro sede, ciò che accadde 
però senza che l'ascesso scoppiasse inter- 
namente. 11 pericolo maggiore consiste 
nella lunga durata della malattia e rid- 
i' ampiezza dello spazio occupato dalle ma- 
terie. 11 pronto scoprimento della natura 
della malattia , 1 ' uso di applicazioni am- 
mollienti, e il dar esito per tempo alle 
materie coli' aprire sollecitamente il tumo- 
re concorrono a rendere facile e spedita 
la guarigione di questa malattia ( Arne- 
mann Magaun fùr die ÌVundarmeis- 
saucfuift. I.B.p.i-]5, 8.° Gol». 1797). 
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J tumori cronici del mesenterio , che 
ne* fanciulli scrofolosi vanno talvolta a 
terminare lentamente in suppurazione, e 
le malattie delle ovaje e degli altri vi- 
serri addominali che passano alla suppu- 
razione, sono sovente cagioni di stravasi 
purulenti , di grande cmaciazione , di sin- 
tomi etici e di morte. Si formano però 
talvolta alcune salutari adesioni fra visce- 
ri , mediante le quali la materia trova 
un'uscita per la vescica, per l'ano o per 
la vagina. Lassus riferisce il caso d' uoa 
donna che per lungo tempo fu travagliata 
da dolori nella regione lombare destra , 
rhe supponeva»! procedere da suppurazio- 
ne del rene , a cagione che la materia pu- 
rulenta usciva iusicme coli" orina, e in cui, 
dopo morte , il rene destro era in istato 
naturale ; se non che si trovò un ascesso 
nfll'ovaja destra adcrcute alla vescica, e 
dal quale il pus passava nella vest ica per 
mezzo d'un' ulcera che serviva di comu- 
nicazione. In altro malato, in cui la mar- 
cia usciva dall' ano , il rene destro era 
suppurato ed aderente al colon con cui 
comunicava mediante un'apertura preter- 
naturale. Una donna portò per molti an- 
ni un tumore assai grosso nel ventre: il 
dolore eh' ella soffriva si rese finalmente 
intollerabile ; e , nel momento che si te- 
meva imminente la morte, accadde im- 
provvisamente lo scoppio A' una immensa 
quantità di materia purulenta per la va- 
gina. Il dolore andò scemando, la gon- 
fiezza del ventre diminuì al segno di ren- 
dere percettibili i residui delle parti in- 
durate e la donna si ristabilì in perfetta 
salute {Lassus, Pathol. C/ur. t. I, p. 
1 38 ) . 

Gli ascessi, che talvolta si formano fra 
il peritoneo ed i muscoli addominali , o 
fra gl' iuterstizj di questi muscoli , o sot- 
to i tegumenti dell'addome, variano as- 
saissimo tra di loro, secondo che sono di 
natura acuta o cronica , circoscritti o dif- 
fusi, grandi o piccoli. Quelli di genere 
acuto o flemmonoso sono prodotti da fe- 
rite o da contusioni, e di essi si parlerà 
all'articolo Ferite. Questi casi richieg- 
gono attenzione speciale, poiché, se non 
si frenano e non si tengono fra certi li- 
miti , possono diventare fatali, di che si 
ha gran numero di esempi ( V. Commerc. 
/iterar. Norie. 174», p- « °o ; Eller , 
Afeo. , unti Chir. Anmerkungen , p. 10B, 
etc. ) . Gli ascessi cronici dell' addome 
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debbono poi essere aperti presumente, « 
curati a tenore de' principi die si trove- 
ranno all'articolo Ascessi lombari. 

Il lettore troverà notizie ulteriori con- 
cernenti gli ascessi delle pareti dell'addo- 
me nelle opere seguenti : Contmerc. Liter. 
Norie. 1735. hebd. 37 ; C. Bell., Sjrst. 
of Dissections , lab. I; Bourienne nel 
J omn. de Mèdec, t. 43, p. 64/ Col. 
lomb. Med. Chir. ff 'erke , Obs. 28; J. 
li. Furstenau , Diss. abscessuum muscu- 
lorum abdominis , eie. lucia tristiaque 
esempla, Rintel, 174*; Hojf manti de 
febre ternana, Obs. 7. Vedi Op.i,p. 
ao ; Heuermann , vermùchte Bemerkun- 
gen 1 , /, etc. ; Kite nelle Medicai Com- 
munications, a. «.° 6, ed App. negli 
Essars on submersion etc. ; Hiverius , 
Obs. communicat. Obs. a. 3 / ff'inship, 
nelle Memoires of the medicai Society 
of London, a, n. 5a; W'rede; Colle- 
cianca chir. t. I. 

Non è raro il caso che sostanze di as- 
sai diflieile digestione, dopo inghiottite, 
siano state espulse per mezzo d' ascessi 
formati in qualche parte della regione ad- 
dominale. (V. De la Grange, nel ilfu- 
séum der Heilkunde , 4* !>• />• «54- luia 
spina di pesce inghiottita , trovata in un 
ascesso; Petit , Traile des Mal. chi- 
rurg. t. a, p. aa6; una lesina senta 
manico, estratta da un ascesso dell'ad- 
dome; e molti altri casi analoghi. ) 

Sovente fra il peritoneo e i muscoli 
addominali si formano de* tumori cistici , 
che giungono ad una mole immensa pri- 
ma di scoppiare. Gooch ( Clùrurgical 
Works, voi. a, pag. ■ 44* etc » * 8.° 
London. 1792) ne riferisce un esempio 
che merita d'essere rimaieato. In questo 
raso l'apertura spontanea dell' umbilico fu 
allargata col caustico, e se ne estrasse il 
sacco,- ma prima di compiere la cura si 
dovette passare ad un'altra apertura ed 
introdurvi un setone. Noi non facciamo 
menzione di tumori di questa natura se 
non a cagione del rapporto che hanno 
oogli ascessi cronici delle pareti dell'ad- 
dome. 

ADDOME (pcmàziojii nta?)i All'ar- 
ticolo Aneurisma il lettole vedrà che, 
sebbene questa malattia sia per sua natu- 
ra accompagnata con pulsazioni, non si 
può dire che ogni tumore accompagnato 
con pulsazione sia un aneurisma. I casi di 
malattia cui ai dà il nome di pulsazioni 
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addominali od epigastriche , sono sovente rio sì strettamente unito a' vasi più br- 
una prova della giustezza di quest' osscr- ghi, che comprimeva l'aorta, dalle pul- 
sazione. Oli autori che hanno trattato sazioni della quale era stato spioto in 
colla massima esattezza di quest' ultima, fuori ( 0/«. Anat. t ed. a. n.° 9). 
sono il dott. Albcrs di Brema ed il sig. II dottor Albera cita un caso straordi- 
Allan Burns di Glascovia. Alcuni de* rasi nario ricavato da Tulpio; l'ammalato era 
di pulsazione riferiti da essi sono con se- un uomo laborioso ma soggetto ad insulti 
guenze di malattie organiche ostensibili biliosi, ed era stato soventi volte attac- 
col la sezione ; laddove gli altri , non ri co- cnto da pulsazioni alla milza. Queste 
noscibili per tal modo, sono stati ritenu- pulsazioni non solo erano assai dolorose 
ti come effetti nervosi. Non sempre la ma si potevano sentire anche a qualche 
pulsazione * prodotta da impulso comuni- distanza, ed applicando la mano alla par- 
cato a qualche tumore solido, od alla so» te si potevano numerare le battute. Di- 
stanza di mezzo fra la mano e l'arteria, cesi che Tulpio, il che pare quasi incre- 
roa qualche volta dipende indubitatamente dibile, le sentisse alla distanza di 3o 
da malattia nervosa del vaso stesso ( On piedi ! La loro violenza cresceva e sceroa- 
Disease of the lleart. pag. a63 ) . Ip- va a tenore che l'ammalato era più o 
pocratc, nel suo libro De morbi* popu- meno bilioso, e talvolta cessavano perfino 
laribus, fa menzione di tre malati eoo interamente quando si trovava migliorato 
pulsazioni straordinarie nell'addome. Si<v di salate; ma ritornavano ben tosto al 
come uno di questi casi era prodotto da momento che gli organi chilopojetici si 
mestruazione soppressa, cosi egli è proba- trovavano disordinati. Dopo la morte del 
bile eh' esso non dipendesse da nessuna malato non si potè ottenere la permissio- 
malattia organica ( Hippocratù Opera ne di aprire il cadavere ( Tulpii Obser- 
omnia , ex edit. Faesu. Franco/, i6ai, va t ione» medicae. Amsu i65a, lib. a, 
lib. 5, sect. 7, p, ii.j.j). Ad oggetto cap. a8 ). 

di togliere la difficoltà che ci si può of- Merita pure d'essere riferito il caso, 
fn r<- per conoscere come mai un'arteria narrato da Pechlin , d'una donna che pre- 
non ammalata di aneurisma possa corno- tentava nna grande complicazione di sin- 
nicare alle parti vicine che le stanno so» tomi, fra i quali quello che torna al 110- 
pra i movimenti che si osservano frequen- stro proposito era una nojosa palpitazione 
temente nei casi di pulsazioni addomi na- nell'addome. Ponendo la mano sopra la 
li , sarà bene riportare un fatto osservato linea bianca, Pechlin sentiva la pulsazione 
dal sig. Hunter, il quale, parlando della assai distinta e corrispondente al polso 
dilatazione attuale d' un'arteria, dice, che del carpo. L'ammalaU s'immaginava di 
quando il vaso trovasi coperto dagl'in-, avere un mostro nel ventre; ma Pechlin 
tegumenti, F effetto apparente è assai la incoraggiò, assicurandola che la palpi- 
titi grande di quello che sia nelP ar- taxione altro non era che il moto d' una 
feria stessa ; poiché denudando V ar- grossa arteria reso percettibile dall'estrema 
lena, la sua pulsazione appare tanto emaciazione. Essa visse tre anni con que- 
nteno visibile quanto più uno si accosta sta malattia, afflitta di tempo in tempo 
ad essa, e quando essa è snudata dif- da fiere convulsioni che finalmente la 
ficilmente si può vedere e sentire il suo trassero a morte. l'echlin fu informato che 
moto ( Treatise on the Blood, e te. p. prima di morire il corpo di quest'amina- 
175 , /j. London 1 794 ) • E quest' osser- lata erasi accorciato di due piedi , esscn- 
vazione può . applicarsi a tutti i tumori ed dosi le costole piegate in giù fino al pu- 
a tutte le durezze che giacciono sopra be ed incurvata in avanti tutta la colon- 
un'arteria di grosso calibro. Taberraoo na vertebrale ( Pechlini Obseruationum 
alla regione ipogastrica di un malato non Phy sico-medicarum libri tres. ìlambur- 
solo trovò pulsazione, ma ben anche un gi f 1691 , lib. a. Observ. 6). 
tumore della grossezza d' on pugno, ac- Secondo Bonct, non sono rare le pul- 
coinpagnato con tutti i sintomi d'ancuri- sazioni nell'ipocondrio sinistro, ed egli 
sma; ma, nella sezione del cadavere, ri- credeva che fossero prodotte dall'arteria 
masc molto sorpreso di trovare , invece di celiaca. Egli cita parecchi esempi di que- 
questa malattia, un tumore scirroso assai sta malattia tratti da altri scrittori, per 
considerabile nel bel mezzo del incscnte- dimostrare che in essi dovevano trovarsi in 
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i»Uto morboso l'arteria celiaca e i vaai Trans, front 1719 to 17 33, abr. by 

mesenterici, essendosi in falli riuveuuti J. Eames , etc Lond. 1734, voi* 7* 

dopo morte dilatati e pieni di sangue nero p. 683 ) . 

(Sepulchretum anatomicum, l. t', sect. Ballonio riferisce il caso d'un uomo 
9, ols. 9, a5, V) t 3o , 38, o>, 44. ammalato di quartana e di gotta, con varj 
45, et 46). La conghicttora però di altri «intomi, e che aveva una pulsazione 
Bonct e di altri , a riguardo della frequen» si violenta nell'ipocondrio sinistro, ebe ai 
ia delle pulsazioni addominali prodotte suppose dipendente da aneurisma. L'am- 
dall'arteria celiaca e dalle arterie mesen- malato mori d' improvviso (come Ballonio 
tcriche, non coincide per nulla co* resnU s'immaginò) per rottura d'nno de* vasi 
tati delle osservazioni moderne. Il aig. della milza ( ballami, Epidemicorum 
Wilson, che ha istituite moltissime se. et Ephemeridum, lib. 2. Vtmtii». 1734. 
«ioni di cadaveri, dice di non aver tro- Consilior. meri. lib. I. p. 379). 
vato che una volta sola un vero aneuri- II dottor Albera ha descritto anche i 
srr.a di uno de* rami dell'aorta che vanno ragguagli circostanziati d' un caso regi- 
a' visceri addensali , cioè del ramo sini- strato da Burggraf, e che porta per ti- 
stro dell'arteria epatica (Lectures on tolot Diuturna, magna et valde mole- 
the btood , and on the Anatomy , l 'h y- sta pulsai io in epigastrio ( Acta Natur. 
siotogy, and Surgical Pathologjr, of Cur. Norimb. 1740, voi. VI t obi* 1 3 1 )• 
the vascular sy stem , etc. pag. 379, 8»° Burggraf adduce le sue ragioni per ere- 
London, 1819). Bonzio si trovò pi esen- derr, che, in questo caso, la puUazione 
te alla sezione del cadavere d' un abitante non proveniva nè dall'aorta, nò dal- 
di Batavia , che per tre anni era stalo l' arteria celiaca ; e sospetta che fosse pro- 
soggetto ad una malattia, l'esatta natura dotta dalla dilatazione del grosso ramo 
della quale non erasi potuta conoscere do- dell'arteria mesenterica ioferiore, che ai 
rante la vita. Applicando la mano sopra anastomizza col ramo della mesenterica 
o sotto l'urobilico, si sentiva una pulsa- superiore. Questa idea, comunque sol» 
zione uguale a quella del cuore o d'una tanto immaginata , non potrebb' essere 
arteria, forte quanto il movimento d'un esatta, a cagione che l'ammalato guari 
feto nell' utero , e sincrona colle pulsa- col prendere mattina e sera delle pillole 
zioni del cuore e delle arterie. Bonzio composte di parti uguali di gomma am- 
conchinse quiudi che la malattia si do- mooiaca , estratto di centaurea e sapone 
vesse ripetere da qualche affezione del di Venezia. 

cuore. La vena cava, invece di sangue, Ecco un'altro esempio tratto dallo ales- 
erà piena d' nna sostanza midollare , che , so Burggraf ( Auserlesene med. Falle und 
premendo contro l'aorta, ri suppose ca- Gutachten. Franckf. Ai 
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gione della straordinaria pulsazione di 3oo). Un giovine, dopo d'aver sofferto 
questo vaso. Il cuore era dilatato assai dei dolori allo stomaco , cominciò a pa- 
più del consueto , e florido. I due ventri- tire dolori e gran sensibilità intorno allo 
coli erano assai larghi e ripieni di sangue scrobicolo del cuore , dopo di che si venne 
nero. Il fegato era d'un volume doppio a scoprire una pulsazione immediatamente 
del naturale , e la sua sostanza d'un co- sotto alla cartilagine ensiforme. La pulsa- 
lore slavato. La vescichetta del fiele pa- zione non era gran che considerabile a 
reva quella d'un toro, ed era piena di stomaco vuoto, ma cresceva sempre ogni 
una bile viscosa e densa come un estrat- volta che l' ammalato aveva mangiato. Do- 
to (Jacobi Bontii , de Medicina Indo- raute la malattia egli andò soggetto a 
rum, libri 4* Lugd. 1718. Obs. 8, varj sintomi di dispepsia, e diveune sti- 
p. 101 ). lieo a segno di non aver benefizio di cor- 
Lcwenock vide un caso di pulsazione po se non ad ogni tre o quattro giorni . 
d' ugual natura , e che attribuì ad azione 1 medici che Io assistevano , furono d' o- 
irregolarc del diaframma , non essendone pinionc assai discordante intorno alla na- 
affetto il polso al carpe. La malattia con- tura della malattia, e Burggraf stesso con- 
tinuò per tre anni , e in questo f rat lem- chiude col lasciare il lettore all'oscuro, 
po le funzioni del canale alimentare fu- 11 dott. Albera descrive minutamente il 
reno tanto interrotte, che se n'aspettava ragguaglio d'un altro caso tratto dall'ope- 

^A UkOI'te de 1 liiti Ij lo ^ i /i i £uS( 'L?ii iL-d L fA J^O JJfttOC* 1 (A tA ^ p# 3 I 0 ^) • L aohua! a La 
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or* una giovine douna di a 3 anni, cui 
•'erano fermati i mestrui già da cinque 
meri , quando fu presa da riolente palpi- 
tazioni alla regione epigastrica, ch'erano 
sincrone colle pulsazioni del cuore, e si 
violente che parevano prodotte dall' essersi 
il cuore spostato nella parte superiore 
dell'addome. 11 dott. Manuel d'Amster- 
dam considerò la malattia come intera- 
mente prodotta dalla mancanza delle pur- 
ghe mestruali e da isterismo, e prescrisse 
quindi i rimedj più proprj a ristabilire 
questa evacuazione. Alcuni medici di Li- 
psia, che piobabilmcnte andavano incan- 
nati a questo proposito, tennero siffatto 
caso come un aneurisma dell'aiteria ga- 
strica , o della ga»tro-epiploica , e preferis- 
sero ripetute sanguigne, aperienti e fa- 
sciature. 

Neil' importante Saggio d'Albertino , 
sulle malattie del cuore, quali cause di 
dif6cile respirazione, trovasi un passo in 
cui si parla delle dilatazioni del cuore , 
dell'aneurisma alla curvatura dell'aorta, ce 
che il dott. Alhcrs cita ; come mei ile vole 
di attenzione , a questo proposito. Verum- 
tnmen extra pectus , uhi deficiente so- 
ndo arcu costarum , tantum dij'ficulla- 
tit in hac indagine non ottenditur , me 
satis scio pluvie t indicavi* se , ex eo 
quod vasis diametrum non auctum per- 
ceperim , validas assiduatque arteriae 
coeiiacae , iW aortae in ahdomine pul~ 
sai ione t fuisse sine dilatatione , nec judi- 
cium meum eventus fefellit ( De Bono- 
niensi Scientiarum et Artium Jnstituto, 
atque Academia Ccmment. Bonottiae , 
1748 , tom. I , p. 387). 

L' esempio seguente è tratto dalle ope- 
re del celebre Stork. Dopo morte , si tro- 
vò che i sintomi erano stati prodotti da 
malattia del pancreas, che pesava tredici 
libbre , e conteneva un largo «.eco pieno 
di sangue coagulato in fogli ( Jnnus me- 
di cus. Vindoh. 1760, p. a45). 

11 seguente caso, che ha qualche ana- 
logia con quest'ultimo, è tratto da un 
altro autore. Un uomo di 60 anui si la- 
gnava di dolori al lato sinistro dell'ad- 
dome tra la regione vmbilicale e la cre- 
sta dell'ilio, cui vennero in seguito ema- 
ciazione, debolezza, cattiva cera, anores- 
sia c stitichezza, e finalmente un largo 
tumore pulsante alla regione epigastrica. 
Si decise che la malattia fosse un aneuri- 
sma dell'aorta addominale. L'ammalato 
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non aveva nò nausea , ne vomito, se noe 
che, pochi giorni prima di morire, eva- 
cuò per due o tre volte una quantità di 
fluido fetido e nericcio. Non aveva feb- 
bre. Il tumore cagionava piuttosto un sen- 
to di stringimento che non dolore, e la 
palpitazione era assai chiara. 1 polsi erano 
deboli, ma lenti e regolari. Nel cada- 
vere si trovò il ventricolo aderente al 
fegato, al pancreas ed all'addome; ed un 
tumore canceroso che occupava la sua 
parte interna dal duodeno Gno alla in- 
serzione nell'esofago, essendo la sostanza 
del ventricolo cresciuta alla grossezza di 
un pollice. La superficie del pancreas era- 
ne ammalata anch'essa, ed il piloro, po- 
sto in mozzo ad una massa cancerosa , e ra- 
si contratto a cagioue dell' ingrossamento 
delle pareti del ventricolo , ed era ostruito 
da molte escrescenze fungose. 11 fegato era 
cresciuto di mole , ma in apparenza sano , 
e la milza era impicciolita. L'aorta, Il 
tronco celiaco e le diramazioni di que- 
sto erano in istato naturale (Journ. 
de hi r dee. par Leroux oct. 1 8 1 5 , e 
Med.-Chir. Joiir. v. I , p. 289)* 

Morgagni riferisce il caso d'una donna 
di 44 *nm, che alcuni mesi dopo la 
soppressione de' mestrui, fu attaccata da 
pulsazioni all' epigaslro. Morgagni, appli- 
cando la sua mano alla parte , senti un 
corpo duro e voluminoso moventesi con 
forza/ ma, siccome non si riscontravano 
palpitazioni consimili nel petto e non si 
in Uva nulla di straordinario nel polso al 
carpo , egli conchiuse che questi movi- 
menti non provenissero dal cuore. Egli 
poi non credette che la malattia fosse un 
aneurisma, perchè le palpitazioni non 
corrispondevano col polso. Per quel che 
risguarcla la mole indurata, gli parve più 
facile dire quel che non poteva essere che 
quello che era ; non putendo cioè essere 
un semplice globo isterico, che non è 
mai pulsante come un aneurisma. Morga- 
gni considerò la malattia come un isteri- 
smo, fece trarre sangue all'ammalata, e 
il giorno dopo la pulsazione cessò intera- 
mente (Morgagni, De Sedibus et caus- 
sis morbor., t. a, Epist. 3<)-i8). 

Aaschow riferisce un caso, in cui, do- 
po svanito un tumore duro e dolente sotto 
le coste spurie superiori del lato destro, 
succedette una pulsazione particolare nello 
stesso luogo. Questo fenomeno fu attri- 
buito al diaframma : et in loco dolente 
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singularis motus palpitationis instar , 
evi tieni er enìm conspiciebatur , quasi 
musculus diaphragmatia se constringen- 
do partes vicinas comprimerei et extror* 
sur» protruderet ( Ada societatii me- 
dicae Huvniensis-Havniae , 1777, voi. 1, 
p. 208, etc. ). 

Senac parlò di queste pulsazioni addo- 
minali come di fenomeni che accadevano 
sovente nelle persone ipocondriache e clo- 
rati che ; e, siccome assai spesso esse ces- 
sano senta lasciare nessun vestigio di se , 
egli le considera per affezioni nervose 
{Traité des Mal. du Coeur) . 

De Haen ebbe in cura un ipocondria- 
co afflitto da pulsazioni nell'addome, le 
quali insieme con altri sintomi furono 
guarite con forti rimedj aperitivi ( //*£• 
lung methode Uebei*s. von Ptuttner , 
Leipz. 1789,5* 211-217). 

Thilcnius osservò una flatulenza di 
ventricolo, ch'egli rappresenta come epi- 
demica, e che in akuui ammalati era 
accompagnata con pulsazioni allo aerobi, 
colo del cuore ( Medie* Chir. Bemerk. 
Frank/. 1789, 5* 211-217). 

Anche il mio amico, sig. Hodgson , 
parlando drlle pulsazioni all'epigastro , che 
non sono conseguenze di malattia organica 
ed accadono in persone irritabili ed ipo- 
condriache , è d'avviso che , in alcuni ca- 
si , queste pulsazioni siano conseguenze 
della distensione del ventricolo prodotta 
dall' aria che viene sospinta contro i mu- 
scoli addominali dalla pulsazione de' gros- 
si vasi sanguigni ; e in questi casi la 
pulsazione diminuisce dopo i rutti ( On 
lite Diseases of Arterie* and Veins , 
p. 96). 

■Queste pulsazioni addominali sono pure 
descritte da Zuliani come sintomi d'ipo- 
condriasi e d'isterismo ( De A pop le zia. 
Lips. 1790, p. 79). Esse hanno pur 
luogo in alcune malattie febbrili ( Ver- 
siteli iiber den Pemphigus und das Bia- 
se ufi eb e r von C. G. C. firmine , Leipz. 
'79*1 $• 23; e Z). R. Jackson on the 
Fevers of Jamaka , 8.° Land. 1791). 

In una dissertazione sul crampo del ven- 
tricolo , llaù osserva : Qtun imrno , ubi 
diutius vexavit gastrodynia , continuos 
aegrotans persentit spasmos , ut et haud 
raro pulsationem quandam piane singu- 
iarem, in cardia et veni riculo , pulsiti 
autem cordis minime sinchronain ( Diss. 
de Gastrodynia, Upsal 1797). Nella 
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stessa dissertazione è pur riferita la storia 
d'un uomo, ch'ebbe assai forti palpita- 
zioni alla regione epigastrica suscitate evi- 
dentemente dalle larve «Iella musco pen- 
duta, molte delle quali furono rigettate 
per vomito. 

Pinel descrive egli pure queste pulsa- 
zioni addominali come sintomi occasionali 
d'ipocondriasi. Palpitations du coeur , 
et quelque fois une sorte de pulsa tion 
irrc'gulière dans quelque partie de 
Pabdomen ( Nosographie Phiiosophique , 
t. 2, p. 25, Paris , an 6 ). 

Il dottor Albers dà il ragguaglio di al- 
cuni casi di cui ebbe notizia. Una giovine 
donna che trova vasi colle sue purghe e 
che da alquanti giorni aveva costipazione 
di ventre , fu presa da frequenti accessio- 
ni di deliquio e da sintomi febbrili, eva- 
cuando dalle intestina una quantità di ma- 
terie oscure , ed ogni evacuazione era 
susseguita da un deliquio. Una mattina 
verso le cinque, il dott. Albers fu chia- 
mato di somma premura , chè l'ammalata 
credevasi agli estremi di sua vita. Era 
ella estremamente abbattuta , e i deliqui 
ai succedevano quasi senza, interruzione , 
a tal segno eh' ella potè a mala pena di- 
re : Sento una gran palpitazione nel 
ventre. 11 dottor Albers applicò la sua 
roano alla parte , e sentì una violenta pul- 
sazione , che si stendeva dalla cartilagine 
ensiforme fino al biforcameirto dell'aorta. 
Il moto del cuore era più debole del na- 
turale ; piccoli erano i polsi a*carpi , ma 
non più frequenti del giorno anteceden- 
te , e non erano sincroni colle palpita- 
zioni all'addome. Il dottor Albers confessa 
ingenuamente che alla bella prima ere- 
dette l'ammalata affetta da aneurisma. Il 
dottor Meycrhof? era d' ngual parere , ma' 
un altro medico , il dottor Weinholt , ne 
dubitava , dicendo risovvenirsi d'aver letto 
qualche caso consimile in Morgagni. De- 
cisero essi di continuare nell' uso di me- 
dicine apericnti e di clisteri, combinando 
l'oppio alle prime. Sotto a questo meto- 
do di cura le pulsazioni all'addome e lo 
stringimento al petto diminuirono in po- 
chi giorni. Le feccia furono prima del co- 
lore del eioccolatte , ma tornarono poi 
ad essere naturali. Le palpitazioni dimi- 
nuirono , sebbene continuassero a farsi 
sentire per sei aettimane. Finalmente 
l'ammalata si ristabilì in salute e per 
quattro anni successivi stette bene. 
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Un uomo di cirra 4» a " n » , P-"* 80 da 
fierissima ipocondriasi , da graode oppres- 
sione di petto , costipazione di ventre, 
tensione dell'addome, facilita allo sveni- 
mento ce. , accusò al dottor Albers che 
gli pareva che il cuore gli fosse caduto 
nel ventre dove sentiva una fastidiosa 
incessante palpitazione. 11 dottor Albers, 
esaminando 1* addome , senti una pulsa- 
zione a stai forte , e , cosa assai strava- 
gante , non solo la trovò lungo il corso 
dell' aorta , ma ben anche secondo 1' an- 
damento dell'arteria iliaca sinistra. Il pol- 
so al carpo, ch'era piccolo, frequente e 
duro , non corrispondeva alle pulsazioni 
all' addome. Duratile alcuni giorni il se- 
cesso fu di materie nere come la pece. 
Coli' uso di blandi purgativi tutti ì sin- 
tomi scomparvero prontamente , se non 
che le pulsazioni continuarono a farsi 
sentire, sebbene leggerissime, per nove 
mesi. 

11 dottor Albera riferisce anche il caso 
assai interessante d' un marinajo robusto, 
il cui ventre era tanto costipato che i 
purganti più forti e violenti potevano a 
mala pena giovare, e che fu preso da 
dolore fisso all'ipocondrio sinistro. A que- 
sto dolore tenne dietro assai presto un 
gran dolore al dorso ed una sensazione 
come di una cosa viva che si movesse in* 
torno all' um bilico dall'una all'altra par- 
te, e che di qui si stendesse in alto sino 
al collo , accompagnata con vomito di ma- 
terie verderognole . Contcmporaneameole 
egli provava una pulsazione al lato sini- 
stro che credeva fosse quella del cuore e 
che continuò per tutta la malattia. 11 
polso al carpo era in istato naturale e 
siucrono colla pulsazione all'addome. Sul 
principio della malattia l'ammalato tro- 
varsi obbligato a sedere col corpo assai 
inclinato anteriormente, poiché non po* 
teva aulTrire nessun' altra posizione. Du« 
rati te la prima settimana egli ebbe tal gio- 
vamento da' rimedj apcrìenti, che talvolti 
si trovò senza nessun dolore per lo spazio 
di sei in otto ore. Dopo qualche tempo 
■i formò un tumore rotondo nell' ipocon- 
drio sinistro che con incredibile prestezza 
giunse ad uguagliare la testa di un fan- 
ciullo, e che poteva toccarsi e vedersi 
dall' umbilico al lato destro. Il secesso era 
di matcìie assolutamente nere, ma tal- 
volta egli scaricava sangue rosso misto con 
materie puriformi. Alcune volte il sangue 
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evacuato era di un colore rosso vivo , ed 
altre fiate oscuro coagulato e frammisto di 
bile. Il paziente venne finalmente este- 
nuato da' sintomi febbrili , e mori. Nel- 
la sezione del cadavere , il dottor Albers 
trovò un tumore nel bel mezzo del me- 
senterio, la tessitura del quale non era 
da descriversi facilmente, e che aveva 16 
pollici francesi di circonferenza. 11 ventri- 
colo era pieno di sangue coagulato. La 
milza , il pancreas ed il fegato erano sa- 
ni, ma la vescichetta del fiele era d'una 
prodigiosa grandezza e conteneva della bile 
assai densa e viscosa. L'arteria celiaca , 
l' arteria coronaria del ventricolo e 1* ar- 
teria mesenterica , erano dilatate preter- 
ita ruralmente, e piene di sangue nero. 
Egli però riferisce che queste arterie era- 
no bensi dilatate , ma non in istato d'a- 

che le pulsazioni provenissero da uno di 
questi vasi, 

lì dottor Albers ha pure osservato pul- 
sazioni addominali in una donna paraliti- 
ca, ed in un pazzo clic fu poi colpito di 
apoplessia. Egli trovò pure pulsazioni ad- 
dominali in una donna maritata, madre 
di parecchi figli ed in cui si destavano 
invariabilmente al principio della gravi- 
danza, ed indicavano questo stato, più si- 
curamente che non la cessazione delle 
purghe ed altri segni consimili. Esse però 
cessavano interamente dopo il terzo mese. 

I limiti che mi sono prefisso mi obbli- 
gano a non far parola di molte e valide 
osservazioni pratiche di sknili casi accom- 
pagnati con emorragie dagl' iutesliui. Se. 
coudo il dottor Albera, quelli che solfro- 
no di emorroidi sovente sono presi da 
palpitazioni alla regione della milza sen- 
sibili al tatto, special meute facendo com- 
pressione al tumore. 

Lo stesso autore riferisce d'aver osser- 
vato assai spesso queste pulsazioni in per- 
sone ipocondriache ed isteriche che ven- 
nero a stare assai male, perche, oora'cgli- 
no si esprimevano, il cuore si trovava cam- 
biato di aito ( J. F. Albert, aber Putta- 
tionenìn UnterUibe, 8.° Brenien, i8o3 ). 

Passeremo ora a parlare delle differen- 
ze additate da quest' abile medico tra sif- 
fatte pulsazioni e quelle dell' aneurisma 
iu terno. 

II dottor Parry fa alcune interessanti 
osservazioni intorno alle pulsazioni addo* 
minali che danno sospetto d'aneurisma, lu 
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qualunque persona non troppo pingue che 
giaccia sul dono ti «ente facilmente la 
pulsazione dell'aorta, premendo con for- 
za la mano alquanto a siniitra della linea 
inedia tra 1' urobilico e lo aerobi colo del 
cuore. In alcuni casi 1* individuo stesso 
sente una fastidiosa pulsazione della pro- 
pria aorta. In molti casi di questa specie, 
e particolarmente nelle persone soggette 
a malattie nervose, il senso di pulsazione 
è puramente effetto dell* azione preterna, 
turale del cuore; laddove in altri eaemp) 
essa procede dalla pressione di qualche 
sostanza dura sopra I' aorta discendente , 
e die determina una quantità sproporzio- 
nata di sangue alla testa, e dà alla mano 
premente V addome, e talvolta anche 
P occhio, segni di pulsatiti ne sì vicina 
alla superfìcie da far credere m* meno 
esperti che t aorta sia dilatata morbo- 
samente. Secondo il dottor Parry i cast 
più comuni di questo fenomeno sono le 
raccolte di feccie nel colon che richieggo- 
no T ajuto di attivi e ripetuti purganti , 
e in cui non si giunge ad ottenere la ces- 
sazione delle pulsazioni dell'aorta se non do- 
po copiosissime evacuazioni di materie ster- 
coracee ( Parry Elements of Pathology, 
eie. t Mcdico-Chir. Journ. ere. At»iew, 
voi. I , p- i c >7 ). 

Altra causa di temporaria apparenza di 
pulsazione o di moto nell' addome , non 
menzionata da nessuno degli autori pre- 
cedenti , è la proprietà che hanno alcuni 
individui di mettere in forte convulsione 
attiva una porzione de' muscoli retti. Io 
poi ho osservato un vasto ascesso a' reni 
accompagnato da distinte e forti pulsa- 
zioni, corrispondenti a quelle dell'aorta. 

Secondo il sig. Allan Burns, nello stato 
avanzato dell' infiammazione cronica del 
cuore, si trova generalmente una palpita- 
zione intorno allo scrobicolo dello stesso 
cuore : in questo caso, quando il pericar- 
dio è strettamente aderente a tal organo, 
esso si corruga ad ogni contrazione (!<•' ven- 
tricoli e il diaframma ed il fegato vengo- 
no rialzati. Il ventricolo però, dopo essersi 
votato, si torna a gonfiare ; ed in ragione 
del grado di dilatazione- il fegato ed il 
diaframma tornano ad abbassarsi e con 
ciò si comunica un impulso alla regione 
epigastrica ( On Diseases of the Heort , 
p. 363 ). Questo valente scrittore cita 
1' osservazione di Morgagni ( Epist. t 7 , 
art. a8 ), che nella dilatazione del onore, 
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talvolta quest' organo si abbassa di tanto 
da spingere il diaframma nell'ipocondrio, 
e da pulsare io esso, al segno di fingere 

mot-abile caso di questa natura è riferito 
nell' opera del sig. Burns. E più facil- 
mente in questo caso si può essere tratti 
in errore, poiché le pulsazioni del cuore 
non sono simultanea con quelle del tumo- 
re, imperocché non è già il cuore che batta 
direttamente, ma il fegato ohe viene spinto 
dalla pulsazione di esso; e di qui nasce 
l' intervallo tra la battuta del cuore ed il 
movimento del fegato. 

Il sig. Burns stabilisce pure che alcune 
volte le pulsaaioni preternaturali all' epi- 
gastrio dipendono da tumori cistici attac- 
cati alla soperfioie inferiore del diafram- 
ma, e formati tra gli strati del pericardio 
dalla parte del diaframma come accadde 
in un esempio ricordato da Lancisi. 

Altra causa specificata dal signor Burns 
é la dilatazione della vena cava , o del- 

scrive un raso in cui la vena cava era 
della grandezza del braccio, e in cui si 
sentiva una pulsazione assai forte all'epi- 
gastri 

Cosi anche l'accresciuta solidità dei pol- 
moni e specialruente del loro margine acu- 
to inferiore, che copre il pericardio é da 
questo autore annoverata fra le cause di 
pulsazione, che in siffatto casosi sente in- 
torno allo scrobicolo del cuore. 

Il sig. Burns accenna parimenti parec- 
chie altre cause di pulsazioni epigastriche 
ed addominali, di cui si é già fatto pa- 
rola in questo articolo, come sono gì' in- 
duramenti del pancreas, lo scirro del pi- 
loro, i tumori del mesenterio e qualunque 
aumentato solido di sostanza intorno al- 
l'aorta addominale, od a'suoi rami, le qua- 
li cause egli le comprende tutte sotto il 
nome di malattia particolare del sistema 
vascolare* 

Le seguenti osservazioni intorno ai cri- 
tèri per distinguere queste varie pulsazioni 
addominali da quelle prodotte dall'aneuri- 
sma saranno assai interessanti. 

Secondo il dottor Albera l'aneurisma 
interno cresce per gradì , e per gradi va 
pure crescendo la forza delle pulsazioni ; 
laddove le altre pulsazioni addominali si 
manifestano ad nn tratto , sono più vio- 
lente da principio e vanno scemando in 
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Neil* aneurisma la pulsazione* è sincio- 
nn col polso al carpo, ciò che non accade 
regolarmente delle altre pulsazioni. 

Se P infermo »ia afflitto da malinconia, 
da ipocondrìa, da isterismo o da altre ma. 
lattie nervose , da evacuazioni di sangue 
dal ventricolo, o di materie nere dagl'in- 
t^tini; se abbiavi durezza o gonfiezza di 
qualche viscere addominale sensibile al 
tatto, sarà assai probabile che le pulsazioni 
non procedano da aneurisma interno. 

Ad eccezione de' casi in cui queste pul- 
sazioni sono originate da impedimenti mec- 
canici nella circolazione, il dottor Albcrs 
crede eh' es c siauo il più delle volte sin- 
tomi di malattie nervose. Egli è pure di 
avviso che la sorpresa , prodotta da que- 
ste palpitazioni , <Ij altro non derivi clic 
dalla loro forza e situazione, poiché altre 
analoghe e furti pulsazioni, come, p. es., 
quelle del cuore e delle carotidi, sono as- 
sai comuni nelle persone ipocondriache ed 
isteriche ; ed egli fa pure riflesso all'azio- 
ne accresciuta che nelle malattie d'infiam- 
mazione , nelle febbii , è spesso assai più 
cospicua in certe parti del sistema san- 
guigno die non in certe altre ( Ueber 
pulsalionen ùn Vnterleibe. p. 63 , etc. 
JJ return, o.° i8o3). Si troveranno pure 
molte importanti informazioni addizionali 
su questo soggetto nelle Observationa on 
rome of the most frequent and ìmpor- 
tant J >isc,i ics ofthe Hearth ; on Aneu~ 
risin of the Thoracic Aorta ; on Pre- 
tematural PuUalion in the Epigattric 
Bigioni etc. Bf AUan Burns. p. a6a , 
etc. Edìmb. itioi)* 

AFEREZI ( da aphaireoo, disgiungere ). 
Questa parola fu anticamente usata nelle 
scuole di. chirurgia , per indicare quella 
parte di quest' arie che consiste nel to- 
gliere qualche porzione inferma o preter- 
naturale del corpo. 

AGARICO. Specie di fungo che cresce 
sulle quercie , ed anticamente di grande 
uso per la sua elOcacia ncU' arrestare le 
emorragie. ( Emorragia. ) 

ALBUGINE ( da attua bianco ). Questa 
malattia altro non è che un'opacità bian- 
ca «Iella cornea, non superficiale, ma che 
interessa la sostanza di questa membrana. 
Essa è simile al leucoma , o se ne farà 
parola a questo articolo. 

ALFONSINO. Cosi chiamasi uno stru- 
mento per cstrarrc le palle d" arme da 
fuoco dalle ferite, da Ailouso terrier li- 
Diiionario Tomo 1. 
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sico napolitano che ne fu l'inventore. Esso 
risulta di tre branche che restano disgiunte 
1' una dall' altra per la loro elasticità, ma 
che possono strìngersi col mezzo d'un tubo 
in cui sono collocate. 

ALLUME ( parola d'origine arabica). 
L' allume, si nel suo stato primitivo che 
privato della sua aequa di cristallizzazione 
mediante l' abbruciamelo, già da lungo 
tempo è usato in chirurgia. L' ingegnoso 
autore della Farmacopea chirurgica osser- 
va, che, eccettuandone 1' uso esterno in 
cui agisce come polvere secca , le virtù 
dell' allume non vengono accresciute dal- 
l' ustione. Nello spedale di Guy, quando 
occorre far uso di rimedj astringenti o di 
tonici polenti , si prescrivono dieci grani 
d' allume fatto in bolo colla conserva di 
rose tre volte il giorno. Piccole dosi di 
allume riuscirono di grande efficacia nello 
stato di rilasciatczza delle vie orinane, 
o di debolezza dello sfintere della vesci- 
ca. Così pure si usa l'allume in parecchie 
lozioni astringenti , per gargarismo , per 
injezioni e per collirio. Il dottor Perce- 
val Io raccomanda come contravveleno del 
piombo. L'allume usto è un caustico as- 
sai blando, ed è uno de* principali ingre- 
dienti nella composizione di molte polveri 
stit iche. 

A.M AUROSI ( da amnuroo t oscurare). 
Lat. Gulta serena; Suffuifonigru» Frane. 
V amanrose. Ted. Schwarzer Stanr. Se- 
condo Becr la parola atnaurosi significa prò- 
pi i ime ole quella diminuzione o perdita 
totale della vista, che dipende immediata- 
mente da stato morboso della retina o del 
nervo ottico , comunque poi questo stato 
sia o non sia complicato con altre malat- 
tie, o che sia malattia primaria o secon- 
daria e prodotta da malattie antecedenti 
d' altre parti dell' occhio» 

A tenore di questa difììnizione , che 
comprende tutte le specie d'amaurosi, chia- 
ro appare che essa non ha luogo unifor- 
memente come malattia indipendente da 
altre, ma che non di rado si presenta come 
effetto sintomatico di altre malattie del- 
l'occhio; ciò che si verifica nc'easi d'idrof- 
talmia , di crisoftalmia, di glaucoma, ec. 
E, come osserva il sig. Wardrop, l'amau- 
rosi indi' ordiuario suo significato indica 
tanto un sintonia di malattia quanto una 
malattia distinta ( Eaiajra on. the morbid 
anatomjr oj' the htwutn Ejre, voi. a. p. 
iGa. -i3.° Lorut 1818 ). Per quel che 

4 
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risguarda il puro nome del genere di ma- 
lattia che qui s* intende per ama u rosi, esso 
sarà egualmente esatto tanto ac l'iride si 
conservi mobile che no, o che la pupilla 
aia pretcrnatu talmente dilatata o contrat- 
ta, o che clcvsa sia più o meno perfetta- 
mente chiara e trasparente : poiché il no- 
me si riferisce soltanto allo stato morbo- 
so della retina e del nervo ottico e non 
allo stato della vista in generale. Adottato 
che siasi sotto a questo senso il nome già 
da gran tempo stabilito d' amaurosi, non 
ci sarà il minimo pericolo di confonderla 
con altre malattie dell' occhio. Se però 
distinguer si vogliano tra di loro le dif- 
fcrentissime forme e specie d' amaurosi, 
le apparenze sopraccennate dell' iride e 
della pupilla saranno di grande importan- 
za ( Beer. Lehre von den Jugenkrank- 
Iteiten B. a, p. 4ao, etc.ìVien, 1817 ). 

L' amaurosi non assale costantemente 
ambidue gli occhi nello stesso tempo ; e 
sovente 1' uno di essi n' è attaccato qual- 
che tempo dopo dell' altro, e non è raro 
che un occhio resti interamente accecato, 
e che 1' altro goda buona vista per tutta 
la vita. Ciò dipende, parte a cagione che 
la causa è puramente locale ad un occhio, 
e parte delle cause che producono la ma- 
lattia le quali non estendono la loro azio- 
ne se non se ad un occhio solo. Anche 
nel caso quando 1' origine dell' amaurosi 
sembri dipendere interamente da cause co- 
stituzionali, come ne' soggetti gottosi, sifi- 
litici ce. , accade non di rado ohe uno de- 
gli occhi ne viene preso assai tempo pri- 
ma dell'altro, sebbène in questo caso aia 
molto raro che 1* occhio rimasto illeso con- 
tinui a lungo ad essere sano ( Beer, B. a, 
p. 4aa> 

11 sig. VVardrop è d' avviso che possa 
ritenersi per osservazione generale che, 
quando un occhio solo diventa amauroti- 
00, per simpatia abbiavi poco pericolo che 
1* altr* occhio possa diventar cieco; ma 
che, se 1» amaurosi è prodotta da qualche 
mutazione organica d'un occhio, l'altro 
corra pericolo di restarne preso per sim- 
patia ( Essays on. the morbid anatomy of 
the human Ejre, voi. a. p. 190 ). Tal- 
volta 1' amaurosi non toglie compiutamen- 
te la vista , e spesso pel rimanente della 
vita rimane la facoltà di vedere, sebbene 
diminuì la. Di qui nasce la divisione del- 
l' amaurosi in perfetta ed imperfetta ; que- 
»t' ultima perù giunge talvolta a tal segno, 
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che I' ammalato non può distinguere mal 
a pena che la Lice, la direzione de' suoi 
raggi e la sua intensità. 

Essendo poi 1' amaurosi imperfetta ca- 
ratterizzata da considerevole debolezza di 
vista, che si avvicina di molto alla cecità 
( Amhlyopia amaurotica ) , essa è compli- 
cata con un numero maggiore o minore 
d'altre morbose apparenze, che meritano 
seria attenzione. 

Una delle specie più importanti d 'amau- 
rosi imperfetta è la vista interrotta ( visus 
interruptus ) ; come, p. es., quando l'am- 
malato leggendo non può vedere che una 
sola sillaba, una sola parola, una sola li- 
nea senza muovere tutta la testa, e nella 
stessa maniera tutti gli altri oggetti gli 
riescono iu parte più o meno indistingui- 
bili. Talvolta gli ammalati non possono 
vedere che la parte superiore o la infe- 
riore, ovyero la sola parte destra o sini- 
stra degli oggetti ( Visus dimidiatus; A- 
maurosis dimidiaZa f Hemiopia f Hemio- 
psia ) . 

Se talvolta I' ammalato chiude un oc- 
chio, egli non può distinguere che la metà 
drgli oggetti : ma se gli apre ambidue, 
egli vede le cose nella loro forma natura- 
le. In questo caso, secondo Smucker, l'uno 
degli occhi è sano , e non v' ha che al- 
cune fibre del nervo dell' altro che siano 
offese ( Vermischtc Chir. Schrift. B. a, 
p. ia,). 

Hannovi del pari alcuni casi non co- 
muni d' amaurosi imperfetta, in cui Tarn- 
malato non può vedere un oggetto se pu- 
re non aia posto in una direzione parti- 
colare davanti all' occhio, ma, s' egli muo- 
ve anche per poco T occhio o la testa, lo 
perde interamente di vista e non può che 
con difficoltà tornarlo poi a vedere ( Beer, 
Lehre von den dugenkrankheiten, B. a, 
p. 4a4 ) . Su questo punto Richter os- 
serva , che in alcuni ammalati che dir 
si potrebbero interamente ciechi, qualche 
parte della retina è talvolta ancor suscet- 
tiva dell' impressione della luce e d'ordi- 
nario da una banda dell'occhio. Questa 
obbliquità di vista fu già osservata dal fu 
sig. Guglielmo Hcy di Leeds, come feno- 
meno comune in questa malattia ( Med. 
Ohservations and Inquiries, voi. 5). Rich- 
ter fa menzione d' un individuo intera- 
mente cieco, nel quale questo punto sen- 
sibile della retina trovava» obbliquamen- 
tc sopra U naso , ed era si piccolo , che 
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oi volle gran tempo prima di poterne sco- 
prire la situazione; e soggiunge che que- 
sto punto rra tanto sensibile che non solo 
jiotcva discernere la luce, ma fin anche la 
guglia d' un campanile lontano. Secondo 
questo autore, pare che il centro dell'oc- 
chio sia la parte che venga attaccata per 
la prima e con maggior forza nella gotta 
serena. Quindi è che la comune de'malati 
presi da incipiente amaurosi imperfetta , 
possono sempre vedere meglio gli oggetti 
laterali all' occhio che non quelli che giac- 
ciono direttamente davanti ad esso Anfan- 
S'gr der Wundarzn. B. 3, Kap. 14 ; 
e Hejr in Med. Obs. and Inq. voi. 5 ). 

Uno de* sintomi più comuni dcll'amau- 
rosi incipiente è 1' apparenza come di mo- 
sche o di pipistrelli volanti dinanzi agli 
occhi ( Visus muscarina, Mfodesopsia ). 
Talvolta I' ammalato è d' avviso di vedere 
alcuni corpi trasparenti, strisciati di nero, 
circolari o serpentini, che in maggiore o 
minor numero gli volano davanti agli oc- 
chi, e che spesso si alzano d' improvviso 
e con uguale prontezza ricadono a basso, 
disturbandolo e confondendo la sua vista 
quando si fa a guardare oggetti bianchi 
od illuminati. Queste apparenze sono da 
gli scrittori chiamate Scotomata ; Muscae 
volitante* ; Monche* volante* ( Beer , 
Lehrt, etc. B. a, p. 4 a 4 )• parola 
scotomata però non è sempre accettata 
esattamente nel senso antecedente : poiché, 
dice Richter , talvolta la malattia pare 
limitata ad un solo piccolo punto dell'oc, 
ehm, ed in questo caso I' ammalato è di 
avviso d' avere dinanzi alla retina una im- 
mobile macchia nera. Egli é a questo caso 
particolare che alcuni patologi danno il 
nome di scotoma. 

Questi scotomata ranno crescendo per 
gradi, si fanno più o meno trasparenti e 
finalmente si uniscono insieme per modo 
da formare una specie di rete o di velo, 
da cui gli oggetti restano più o meno oscu- 
rati ; e questo sintonia d' amaurosi riceve 
il nome di visus reticulatus. Questa rete 
comunemente ha la particolarità d' essere 
nera ne' punti più rilucenti degli oggetti 
o quando si prestano all' occhio dalle su- 
perficie bianche ; laddove ne' punti neri 
è assai splendente e d' un bianco metal- 
lico come quello dell'argento, sebbene tal- 
volta sia d'un rosso giallo del colore dell'oro. 

Non raro sintonia d' imperfetta amau- 
rosi è il vedere che fa l'ammalato tolti 
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gli oggetti indistintamente in una specie 
d' iride , talvolta tremola e generalmente 
d' uno splendore abbagliante ; mentre , 
specialmente all' oscuro, gli par di vedere 
come dei lampi azzurri o gialli , o dei 
globi di fuoco che gli passano davanti agli 
occhi a palpebre chiuse e che gl' incuto- 
no grande spavento ( Visus lucidus; Mar* 
moryge Hippoc. ; Photopsia ) . 

Neil' amaurosi imperfetta la sensibilità 
della retina può essere aumentata al se- 
gno che 1' ammalato fugge da tutti i luo- 
ghi illuminati e particolarmente da quelli 
da cui la luce viene riflettuta all'occhio, 
e volendo osservare qualche oggetto este- 
so, trovasi costretto di cercare luoghi om- 
brosi od oscuri o di coprire gli occhi più 
del costume con qualche ombra verde o 
con occhiali verdi. Questo stato viene 
chiamato da Beer Litchschene ( Photo- 
phobia ). In tali circostanze accade assai 
sovente che 1* ammalato per un tempo as- 
sai breve, come sarebbe di pochi momen- 
ti, o ( ciò che di rado accade ) per uno 
spazio più lungo , può discernere oggetti 
picei ol issimi ad una debolissima luce assai 
meglio e più esattamente di qualunque 
occhio sano a luce conveniente. Ad ecce- 
zione però di questo periodo 1' ammalato 
non è capace di vedere neppure gli og- 
getti più grandi stando al grado di luce 
sopra menzionato. Questo stato della vista 
chiamasi oxjroftia. 

Talvolta nel primo stadio dell' amaurosi 
gli oggetti sembrano coperti di densa neb- 
bia ; laddove in altri casi questa nebbia 
ti presenta da principio come un semplice 
ma crescente scotoma, e di rado in for- 
ma di rete o di velo ; ma, quando la ce- 
cità comincia col visus nebulosus, la neb- 
bia comparisce ordinariamente per un gior- 
no o due d' un color grìgio splendente, 
e quindi per un altro giorno o per due 
apparisce assai nera, e pare che gli ogget- 
ti siano veduti tra mezzo ad un denso e 
fuliginoso fumo ( Beer , Lehre von den 
Jugenkrankheiten, B. a, p» 433-26). 

Ad un occhio aggravato da amaurosi 
imperfetta frequentemente tutti gli ogget- 
ti sembrano confusi e doppi ( Visus du- 
plicatus ; Diplopia ). Smucacr osservò 
che, nella gotta serena che va crescendo 
per gradi , talvolta 1' ammalato vede gli 
oggetti doppi con ambidue gli occhi. Al- 
cuni anni fa egli ebbe in cura un Mag. 
giorc degli Ussari, che vedeva raddoppia- 
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te le ire file del suo squadrone, ed una 
volta fu incomhcnsatu dal re di Prussia 
di rurarr un signore che era afflitto da 
uguale malattia. Secondo l'opinione di 
questo eccellente chirurgo, tali casi sono 
prodotti da uua violenta distensione dei 
vasi delle coroidi, ne' quali egli crede che 
possano nascere facilmente delle varici a 
cagione della poca resistenza di questa 
membrana. I filamenti della retina soffro- 
no in tal modo una compressione e i rag- 
gi della luce vengono sozzati. Se sotto 
a queste circostanze non si reca pronto 
soccorso al malato , ne viene in conse- 
guenza la totale e, frequentemente incu- 
rabile cecità. Smucker ebbe ad osservare 
un esempio di questa ainaurcai incurabile 
( unico nella aua pratica ) in up giovane 
di ventisei auni. L' ammalato era già cieco 
da un anno quando si consigliò col sul- 
lodato chirurgo. Avanti eh* egli diventasse 
cieco , aveva osservato che dopo ogni vio- 
lenta emozione la sua vista si faceva de- 
bole e che in seguito vedeva gli oggetti 
duplicati. Quando la sua circolazione fu 
spinta al sommo, egli cominciò dal vedersi 
avanti agli occhi delle macchie nere, e 
finalmente rimase cieco del tutto. I vasi 
delle coroidi erano si larghi che parevano 
iniettati colla cera , e tulli i soccorsi della 
chirurgia gli tornarono inutili ( Vermi- 
schte Chir. Schrifteit , B. a, p. la, 
e/c. 8.° Berlin. 1786). Secondo il dot- 
tor Beer in alcuni casi la doppia visione 
non si presenta che quando l' ammalalo 
contempla gli oggetti con arobidue gli oc- 
chi, e cessa al momento ch'egli chiude 
l'occhio ammalato o si vero il sauo. IN'cl- 
1' ultima di queste circostanze la vista 
doppia non debbe la sua origine che alla 
deviazione dell'occhio malato dall'asse di 
visione; ma nel piimo esempio essa nasce 
dallo «tato morboso della retina dell' oc- 
chio ammalato. Ad oggetto di distinguere 
•nibidue questi esempj di diplopia da ogni 
altra specie di vista doppia sintomatica , 
Beer dà loro il nome di Diplopia -, ner- 
vosa. Un certo grado di strabismo è però 
«intoma assai comune d' amaurosi incipien- 
te, particolarmente quando non è amma- 
lalo che un occhio solo: poiché questo de- 
via sempre più o meno dall'assedi visio- 
ne. £ cosa meno ordinaria ohe l'amauroai 
imperfetta sia accompagnata con quello 
stato che Beer chiama obbliquità dcll'oo- 
chiu (lascila,); essendo evidente meute 
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condizione di questa sintomatica apparenza 
o la paralisi dell'uno o dell' altro de' ma- 
scoli dell'occhio, od una incessante irre- 
golare aziono di uno 0 di più degli stessi 
muscoli [Beer Lchre von dea Augaik- 
rankheiten , B- i , p. 4 «7 )• 

Sovente Beer ha trovati ammalati af- 
flitti da amaurosi imperfetta, i quali po- 
tevano chiaramente distinguerà tutti gli 
oggetti non troppo piccoli; ma li vede- 
vano d' un color assai diverso dal natu- 
rale, p. es. .gialli, verdi, porporini , eie. 
(Visus coloratus; Crupsia) . Egli ebbe 
in cura uua donna amuuroiica che a mez- 
zogiorno poteva distinguere gli oggetti più 
piccoli esposti ad una luce forte ; ma che 
le parevano gialli, sebbene non presen- 
tasse nessun iudizio d'itterizia. 

Talvolta nel primo stadio dell'amaurosi 
tutti gli oggetti pajono storti , piegati , 
accorciati , ed in pochissimi casi anche 
rovesciati ( Visus de/ìguralus ; Mcilm- 
morphosia j . Cosi , p. es. , la Camma di 
una candela apparisce assai lunga ma in- 
teramente obbliqua. Questo sintonia è co- 
stantemente d'augurio assai cattivo , corno 
quello che riconosce la sua causa da lo- 
calità al cervello. 

L' amaurosi imperfetta è pure alcune 
volte accompagnata con considerabile cor- 
tezza di vista ( Myopia ) ; ed alcune al- 
tre con vizio opposto ( Presbi opia ) 
prova infallibile che sono accaduti can- 
giamenti essenziali nelle parti trasparenti 
o ne' muscoli dell' occhio. 

Molti ammalati , quando cominciano ad 
essere presi d' amaurosi, mostrano in ogni 
circostanza di aver uoa gran propensione 
ad uua luce assai viva ; di notte si ser- 
vono di molle candele, e di giorno sie- 
dono col dorso rivolto alle finestre per 
fare che la luce del sole illumiui viva- 
mente il libro che stanno leggenda. Jl 
professore Beer dà il nome di lichth un- 
ger a questo sintonia d' amaurosi inci- 
piente. 

L'amaurosi può colpire d' improvviso 
anche fino al segno d'essere accompagnata 
con cecità perfetta ; o può avanzarsi ra- 
pidamente , vaie a dire, farsi completa 
in pochi giorni od in poche sei limane; 
o finalmente, e questo è il caso più ov- 
vio, può crescere a poco a poco, e pos- 
sono passare molti anni prima che giunga 
al suo massimo grado ; circostauze di 
gran momento per la diaguoai c per la cura. 
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11 tipo che la malattia prende noi tuo 
corto e oel suo sviluppo va «oggetto es- 
so pure a grandi variazioni e richiede 
massima attenzione; potendo essa essere 
permaiirnlc o tempora ria. Talvolta la unita 
serena è malattia intermittente , che ri- 
torna ad intervalli regolari od irregolari. 
In alcuni casi , come osserva Richler, la 
malattia si manifesta in certi tempi par- 
ticolari, d'ordinario quotidianamente ad 
una data ora , o da un giorno all' altro, 
o tutti i mesi in un dato tempo. Questi 
parossismi talvolta insorgono a periodi in- 
determinati. In alcuni casi particolari , 
insieme rulla diminuzione della vista si 
associa qualche altro morboso fenomeno, 
li idi ter fa menzione d'un uomo che di- 
ventava cicco a mezzogiorno e cui nello 
stesso tempo cadeva la palpebra superiore 
presa da paralisi. 11 parossismo durava 
sempre >!\ ore. 11 giorno susseguente a 
mezzodì l'ammalato ricu pcrava la vista ed 
insieme con essa la forza di sollevare la 
palpebra offesa , e continuava in tale stato 
per altre ventiqualtr' ore. Prendendo la 
corteccia la malattia si fere doppia, vale 
a dire la cecità dorava quarautoll' ore e 
ritornava la vista soltanto per ventiquat- 
tro. In un altro saggetto, di cui fa pa- 
rola questo spcrimeutato scrittore di chi- 
rurgia, durante la cecità , l'umore acqueo 
perdeva il suo colore e diventava bianca- 
stro e torbido, ma al cessare dell'insulto 
riacquistava la sua traspireuza . Secondo 
Niellici- , l'amaurusi periodica comunemen- 
te riconosce per causa una irritazione de- 
gli organi della digestione, lo slimolo pro- 
dotto da vermi, o l'irregolarità de' me- 
strui. Talvolta poi altro non è che un 
semplice sintonia di febbre , qualora l'am- 
malato sia preso da intermittente , e la 
cecità contioua durante il parossismo , in- 
sieme rol quale ha termine anch'essa ( Ri- 
duci- , Jnfangsgr. der Huiularzn. B. 
3. http, 1 4 ) • Bccr è però d' opinione 
che la gotta serena periodica si osservi 
principalmente nelle persone cloroliche, 
isteriche, ipocondriache e soggette alle 
emorroidi. La cecità diurna ( Coecitas 
diurna , Hemeralopia ) , e la cecità not- 
turna ( Coecitas crepuscularis , Nicta- 
lopia), non sono che casi di amaurosi 
periodica. Alcune volte però il frequen- 
te ritorno della malattia non si limita ad 
un tipo determinato ; ed a cagione della 
sua irregolarità viene da Bccr chiamata 
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Amaurosi* vaga, ed egli la crede assai 
sovente d' origine spasmodica , ond' è che 
principalmente si riscontra in persone sog- 
gette all'isterismo, all'ipocondria, alle 
convulsioni ed all'epilessia. L' amaurosi 
periodica trascurata per un dato tempo si 
fa alfine permanente ( lira- , Lehre , ere. 
B. a, p. 4 5 9)« 

Generalmente parlando , ncll' amaurosi, 
e più particolarmente quando aver non 
si possa nessuna cognizione materiale del- 
le cause, e che quindi sia necessario cu- 
rarla empiricamente, è cosa della massi- 
ma importanza ricordarsi di quanto fu in- 
dicato da Richter , e principalmente che 
alcune volte questa malattia comincia con 
diversi sintomi Minulanti un aumento di 
sensibilità dell'occhio , o qualche irrita- 
zione di quest'organo. Ne' luoghi medio- 
cremente illuminati l'ammalato può di- 
stinguere gli oggetti assai bene , ciò che 
non può fare se la luce è troppo viva. 
L'occhio è talvolta tanto sensibile che 
una viva luce lo fa lagriruare e diventar 
dolente. Le persone che soffrono questi 
incomodi , comunque di cattiva vista , deb- 
bono sempre portare un riparo contro la 
luce. Qualche volta la gotta serena comin- 
cia con sintomi di debolezza e di irrita- 
bilità diminuita. La vista è come anneb- 
biata , e l'ammalato trova di poter veder 
meglio in una situazione chiara che nou 
in una oscura ; e gli pare come d' avere 
qualche lordura o della polvere negli oc- 
chi, e frequentemente se li frega ; la sua 
vista è migliore dopo di aver mangiato 
che dopo il digiuno; e per breve tempo 
è più chiara dopo l'uso de'rimed) tonici, 
come il conio di cervo , 1' acqua fredda , ce. 
llichtcr fa menzione d' una persona ch'era 
quasi cieca, ma che godeva costantemente 
della vista per lo spazio d'un' ora dopo 
di aver bevuto del vino di Sciampagna ; 
e riferisce anche il caso d' una donna as- 
solutamente cieca , clic ricuperava la vista 
per mezz'ora dopo d'aver fatte alcuno 
corse nel suo giardino. Lo stesso autore 
c'informa del caso d'una signora ch'era 
cicca già da qualche anno; ma che go- 
dette della vista per qualche breve spazio 
di tempo dopo essersi fatta cavare un dente 
(Jnfangsgr. etc. B. 3. Kap. i4)« 

Qualora la malattia sia accompagnata 
con sensibilità diminuita dell'occhio in 
generale, il professor Beer è- dol parere 
di Richter per quel che concerné il mi- 
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gliors monto temporario della vista tlopo 
un pasto sostanzioso , o dopo aver bevuto 
liquori spiritosi ; ed è pure di questa opi- 
nione nel caso in cui il miglioramento 
tenga dietro ad esaltamento di spirito per 
gioja o per collera , sebbene i u queste cir- 
costanze non aia che di breve durata. 

Al contrario, merita pure d* essere os- 
servato che tutto ciò che tende a depri- 
mere le passioni o lo spirito, accresce 
l'imperfetione della vista. Dove preval- 
gono indisj d'accresciuta sensibilità, le 
circostanze soprammrntovatc esercitano una 
azione dannosa ma transitoria , e l'amma- 
lato schiva con grande cura 4a luce trop- 
po forte j e frequentemente si copre gli 
occhi colla mano (lehre von dea Ju- 
genkr. B. a, p. \io). 

L'amaurosi o si presenta coma malattia 
genuina e non complicata, o per lo meno 
coli' aspetto di malattia dell'occhio dipen- 
dente soltanto da stato morboso del nervo 
ottico , e riconoscibile alla diminuzione od 
all'abolizione completa della facoltà del la 
visione; ovvero esiste insieme con altri 
mali dell'occhio o delle vicinanze di que- 
st'organo, o di qualche altro organo lon- 
tano, o della costituzione generale. A te- 
nore di quanto si è qui stabilito havvi 
dunque amaurosi genuina locale ed a- 
maurosi complicata , la quale ultima può 
essere locale e generale insieme ; quindi è 
che Beer la chiamò complicata perfetta- 
mente ( Voi. cit. p. 43 1 ), 

h» complesso però l'amaurosi genuina 
locale, vale a dire la diminuzione o la 
perdita totale della vista , non associata 
con altri apparenti difetti locali o costi- 
tuzionali può dirai caso assai raro , essen- 
do l'amaurosi ordinariamente più o meno 
complicata. 

Alle fin qui stabilite complicazioni lo- 
cali , secondo Beer , appartiene la caterat- 
ta; il glaucoma,- uno stato generale va- 
ricoso dell'occhio (cirtophtalmia) ; l'e- 
sottalmia; l'atrofia dell'occhio; gli spa- 
smi dell' organo e delle parti vicine ; la 
paralisi d'uno o di più muscoli dell'oc- 
chio ( ophtalmoplegia) ; la paralisi delle 
palpebre; l'ottalmia in generale, ed in 
particolare l' ottalmia interna ; le macchie 
scorbutiche neU' occhio (hy poema scor- 
butic um)j e finalmente le ferite e le 
contusioni dell'occhio e delle parti adia- 
centi. Da questa semplice enumerazione di 
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quale frequenza sotto a tali circostanze 
P amaurosi non sia che un puro effetto 
sintomatico d' un'altra malattia dell'oc- 
chio , con cui è congiunta , e quanto spesso 
essa riconosca le medesime cause comuni 
che spettano ad una od a più altre ma- 
lattie dell'occhio , come, per esempio, 
nei soggetti gottosi, al glaucoma, alla 
cateratta, alla cirsottalmia , ce. 

Fra le complicazioni generali , il pro- 
fessore Beer annovera quelle pure che so- 
no semplicemente nervose , le vane torme 
di alterazione di salute dipendenti da in. 
fezione , da contagio , da miasma ; un male 
abito di corpo ; le febbri tifoidee ; l'asma ; 
l'idrocefalo interno ed esterno; i difetti 
organici dei visceri addominali; i vermi; 
la clorosi; la consunzione; le ulcere cro- 
niche delle gambe; le malattie organiche 
del cervello e del cranio ; le malattie pro- 
vegnenti dallo stato di gravidanza; le 
emorragie , ec. Osserva Beer che in que- 
ste complicazioni generali P unione acci- 
dentale dell' amaurosi con altre malattìe 
remote d' un altro organo , o di tutta la 
costituzione, non può indurre facilmente 
'in errore ; e dice che in questi casi si 
riscontra sovente che la malattia di quaU 
che altra parte distante dall'occhio, d' im- 
provviso, o per gradi diminuisce, ed im- 
mediatamente torna a comparire come a- 
zionc simpatica in forma (l'amaurosi , della 
qual cosa esempj assai notabili si rimar- 
cano dopo P improvviso prosciugamento 
delle ulcere croniche delle gambe (Beer, 
Lehre von dea Àugenkr. B. 1 ,p. \ 35 ) . 

Dalle osservazioni generali sopraccennate 
chiaro appare che i sintomi obbiettivi e 
subbiettivi della malattia variauo considc- 
rabilmente a tenore della violenza delle 
cause e delie compii cazioui locali e gene- 
rali , sebbene la sede della malattia , e ciò 
che particolarmente costituisce la causa 
prossima della perdita della vista aia nel 
nervo ottico ; e che il manifestarsi di una 
piuttosto che di un* altra apparenza mor- 
bosa dell'occhio dipende specialmente dalla 
natura delle cause. 

Si può considerare come Punico reale 
inseparabile sin toma subbiettivo dcll'amau- 
rosi, quella debolezza di vista (Amblyopia) 
o quella cecità completa, in cui né ad 
occhio nudo , nò con occhio armato , non 
si può scoprire il minimo difetto nella 
struttura e nella forma dell'organo am- 
malato. Quindi è che Beer chiama «mau- 
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rotica questa diminuzione di vista o que- 
sta cecità. La sperienza giornaliera mostra 
però quanto di rado questo sintonia sub- 
biettWo d'araaurosi esista solo , C c>m 
quanta frequenza esso venga oscurato da 
qualche altro difetto nella struttura e 
nella forma dell'occhio. 

] untomi obbiettivi dell' amaurosi fu- 
rono sin qui descritti come puramente con- 
sistenti in una considerabile dilatazione 
della pupilla c nella immobilità dell'iri- 
de , essendo infatti queste apparenze anche 
le più frequenti ; osserva poi bVer che 
questa è un' altra prova dell' ignoranza 
che ha prevaluto a riguardo della vera 
natura di questa malattia dell' occhio e 
delle sue modificazioni , che comunemente 
vengono chiamale amaurosi ; essendo que- 
sti sintomi , secondo la natura delle cau- 
se , tanto numerosi quanto i sintomi sub- 
iettivi. 

Pi intieramente , i sintomi obbiettivi di 
amaurosi possono consis ere in una lar- 
ghezza ed in una forma viziosa della pu- 
pilla, lo parecchi casi la pupilla è assai 
dilatata , immobile, ed è dotata del suo 
color nero naturale e dell'ordinaria sua 
trasparenza. Non può negarsi che questo 
non sia lo stato di molti ammalati per 
si ira t tu vizio; ma egli è pur vero ugual- 
mente che hannovi molte eccezioni. Tal- 
volta , secondo Richter, ne' casi più com- 
pleti ed incurabili , la pupilla conserva 
la sua larghezza naturale ed è suscettibile 
pur anche di muoversi liberamente ( Tar- 
bès , Recite il pcriodique , eie. t. a , pag» 
319); ed all'occasione è attualmente più 
piccola e più contratta del naturale. Quc* 
st' apertura continua sovente ad essere di- 
latata straordinariamente ad una fortissima 
luce ; ma in alcuni casi essa è anche più 
piccola a qualunque grado di luce ( Ar- 
rachard, Jìecueil périodique , eie. t. 
I , p. 273. — Richter , Anfangt. etc. 
D. 3, p. 4*4 ; Reer , Lehre, eie. B. 
9. p. 435 ). Secondo quest'ultimo scrit- 
tore P orlo pupillare dell' iride conset va dì 
rado la sua prima forma, facendosi gene- 
ralmente più o meno angolare , sia in al- 
cuni punti indeterminati , sia sopra o sot- 
to , in maniera da rassomigliarsi alla pu- 
pilla del gatto , o verso il naso o le tem- 
pia , in modo da imitare la pupilla degli 
animali ruminanti. Queste apparenze sono 
di grande importanza come quelle che han- 
no grande influenza sulla diagnosi. 
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Soventemente non solo la grandezza e 
la forma della pupilla sono viziate , ma 
la stessa posizione di quest* apertura è to- 
talmente diversa dalla naturale e trovasi 
inclinata in alto od in basso, interna- 
mente od esternamente però in una linea 
diagonale tra l'alto e il basso, e in que- 
sti casi la margine pupillare dell' iride 
non descrive mai un cerchio regolare , ma 
è sempre più o meno fatta ad augolo 
( De er , voi. cit. , p. 436 ). 

Rare volte, come osserva Richter, la 
pupilla d'un occhio preso d* amauro-u ap- 
pare del color nero lucente qual si vede 
nell'occhio sano. In geucralc essa è d'un 
nero smunto, vitreo, o corneo, e questo 
sintonia solo basta sovente per far cono- 
scere all' abile pratico la natura della ma- 
lattia. Alcune volte il colore dell' iride 
volge al verde, mentre in altri casi pare 
che quest'apertura sia bianca e nebulosa 
al segno da simulare una cateratta. Fa- 
cendo attenzione alle circostanze che sia- 
mo per indicare , si potrà schivar di leg- 
gieri quest' errore in cui chirurghi mal 
pratici sono soggetti cadere. L' apparenti 
nebulosa non è situata subito dietro la 
pupilla nel luogo della lente cristallina , 
ma frequentemente è più profonda. Essa 
poi non è proporzionale alla diminuzione 
della vista ; poiché talvolta l'ammalato è 
cieco del tutto, mentre l'apparenza ne- 
bulosa è sì leggiera che , te dipendesse 
dall' opacità della lente cristallina, non 
potrebbe produrre al più che una leggiera 
debolezza ed oscurità di vista. Nello stesso 
tempo Richter confessa che debb' essere 
più difficile il non ingannarsi qualora 
P amaurosi incipiente sia accompagnala 
con questa nebbia dell'occhio e per con- 
seguenza quando il grado della cecità paja 
serbar qualche proporzione col grado di 
auuebbiamcuto della pupilla, lu questo 
caso però, se abbiasi a prestar fede a 
Richter, la vera natura della malattia può 
general ine 11 te essere conosciuta dal para- 
gone de' sintomi ordinar) delle due ma- 
lattie ( Anf'angsgr. B. 3 , P. 1 \ ) . Se- 
condo il professore Becr, quando la pu- 
pilla è di un vero oscuro bigio, o d'un 
colore bigio verderognolo , I* ispezione la- 
terale dell'occhio farà vedere abbastanza 
chiaro che la nebbia è nell' umore vitreo, 
o dietro ad esso. In alcuni casi la pupil- 
la appare rossiccia, rossa del tutto 0 di 
CulofC giallo bianco ( LJire von Jen Ah- 
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genkr. h a, P. 436), laddove in altri 
la parte interna dell' occhio assai dietro 
alla pupilla sembra bianca del tutto, e ai 
può osservare una superficie con cara leg- 
germente colorata «opra cui ai possono ve- 
dere le ramificazioni de' vasi sanguigni. In 
alcuni oasi particolari questa superficie 
bianca ti estende sopra tutta la parte ne- 
ra dell' occhio, laddove in altri essa non 
occupa che la metà od una piccola parte 
della «tessa. Quest' apparenza particolare 
fu già ascritta a perdita di trasparenza 
della stessa retina e ad un ripercotimento 
de' raggi della luce ohe ne Tiene di se- 
guito ( Hallcr, EUm. Physiol., t. 5, 
p. 4o 9 ). 

Ora non può più esservi nessun dub- 
bio che questa bianchezza dietro alla pu- 
pilla debba talvolta aver origine dalla 
nassa umorale morbosa, che nei casi di 
fungo ematode dell' occhio cresce dalla 
parte più profonda di quest' organo e si 
avanza per gradi all' iride, essendo sempre 
accompagnata con la privazione totale della 
vista. Tralasciando nella presente conside- 
razione il cambiamento di colore dentro 
dell' occhio prodotto dal fungo ematode , 
gli altri cangiamenti di colore dietro la 
pupilla non ai limitano , come suppone 
Kicaer , a' casi d' amaurosi di data assai 
antica, poiché 1' alterazione è descritta da 
Schmuckcr come avente luogo specialmen- 
te negli esempi la cui formazione è stata 
adatto improvvisa ( Vermischte Clu'r. 
Schri/Ì., B. a )j e Langcnbeck fece 
menzione di alcuni casi in cui la stessa 
apparenza accadde nel primo stadio della 
malattia ( Neue Bill. , B. 1 , p. 64 , 
etc. ) 

Oltre alle apparenze suddette nella pu- 
pilla stessa , e nella margine dell' iride , 
Beer fa riflessione anche a parecchi feno- 
meni importanti riguardo al moto dell'iri- 
de. L ' iride si muove bensi talvolta , ma 
con grande inerzia, e sovente essa non ha 
nessun moto, sebbene la luce sia forte, eri 
ancorché si freghi il globo dell* occhio 
colla palpebra superbie. Ih altri casi però 
anche una luce assai moderata produce una 
rapida contrazione dell'iride e fa chiudere 
la pupilla più assai che non succede in un 
occhio sano. 

Possiamo asserire ancora stili' autorità 
di Kichtrr che, in alcuni esempi partico- 
lari, I* iride non solo possiede la facoltà 
di muoversi , ma è ben anche capace di 
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muoversi con attività più che ordinaria , 
a segno da contrarsi in un grado inusitau 
to e di chiudere quasi la pupilla ad una 
luce moderata ( Anfangsgr , der H'un- 
darzn. B, 3, p. 4?4* Ed* x 19^)' 

Alcuni anni fa il sig. Albert , allora 
chirurgo nello spedale di York Chilsea , 
mi fece vedere due o tre esempi rimar- 
chevoli di stato attivo dell' iride nell'antan- 
rosi , ed io ne ho veduti alcuni altri in 
quello di s. Bartolomeo. La maggior par- 
te di questi amaurotici non hanno nessu- 
na facoltà di distinguere la differenza tra 
la oscurità perfetta e la luce più viva del 
sole, o d' una candela posta davanti agli 
occhi. Janin e Richter hanno veduto an- 
ch' essi in questa malattia la pupilla ca- 
pace di molo, e Scbmurker la trovò tale 
ben due volte. 

In alcuni casi anomali, la pupilla si di- 
lata con celerità maggiore o minore, quan- 
do si accresca d' improvviso la forza della 
luce. 

Io ho già fatto attenzione alla mobili- 
tà occasionale dell' iride non ostante allo 
stato insensibile della retina. Siami ora 
permesso di dar notizia d' un caso che 
qualche volta si riscontra, e che A preci- 
samente il contrario di quest' ultimo. I 
nervi dell' iride possono essere paralitici 
mentre quelli della vista non sono inde- 
boliti. Schmuckcr narra d'aver conosciu- 
to una donna la cui pupilla era dilatata 
straordinariamente e del tutto incapace dì 
moto. Essa aveva una vista debolissima a 
non riceveva nessun soccorso dagli occhiali. 
Poteva pure a mala pena distinguere gli 
oggetti di giorno ad una luce assai viva; 
ma di notte, e ne' luoghi oscuri, vi ve- 
deva alquanto meglio. La malattia dipen- 
deva da uno stato di dilatazione e di pa* 
ralisi della pupilla, per cui entravano nei- 
P occhio troppi raggi di luce ; e siccome 
la pupilla nel suo stato naturale si fa 
sempre larga e si dilata nell' oscurità , 
così 1* ammalata poteva veder meglio di 
notte ( Veri». Chir. Schriflen, von J, L. 
Schmucker, Band a , p. 1 3 , 1 4 ) • 

Sovente, quando nell' amaurosi non si 
e perduto che la vista <P un occhio , o 
1' altro conserva interamente la facoltà di 
vedere, non si può scoprire il minimo di* 
fetto nell' occhio, finche l'ammalato li tie- 
ne aperti ambedue; ma tosto che si co- 
pra P occhio sauo , P iride si fa immo- 
bile perfettamente , il suo margine pu« 
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pillare assume una forma angolare , o l i 
pupilla si dilata, e qualche volta è evi- 
dentemente tirata verso I' orlo licita cor- 
nea ( Deer, Lehre voti den Augenkrank. 
lì. vi, 5. 438 ). 

Oltre alle apparenze della pupilla e 
dell'iride di cui si è fatto ceono, l'ama u- 
ro*i è accompagnata con altri fenomeni 
caratteristici , che sotto certe circostanze 
occorrono nella forma , nella tessitura e 
nello stato di altre parti dell'occhio e de- 
gli organi adiacenti. Sovente il malato 
si lagna d' una particolare aridità dell'oc- 
chio che lo incomoda, o d'una sensazione 
come se il globo dell' occhio fosse spin- 
to fuori dell' orbita , e veramente dice 
Bcer si può alcune volte sentire come un 
rumore di una specie d' attrito ed un 
ondeggiamento nell' orbita dietro al globo 
dell' occhio premendolo col dito , o mo- 
vendolo in varie direzioni, sebbene la sua 
circonferenza non sia allargata, e non ab- 
biavi nessuna tendenza all' esottalmia. E 
non è poi rara cosa di trovare 1' occhio 
ammalato prcternaturalmentc duro, molle, 
od anche interamente avvizzito; sebbene 
più frequentemente si ritrovi ingrossato 
il globo dell'occhio, e l'organo stesso preso 
d* atrofia ( Deer, voL cìt. p. $38 ). 

Gli effetti morbosi suggettivi principa- 
li che appartengono all' amaurosi sono già 
•tati descritti parlando dei diversi difetti 
della vista che accompagnano la debolez- 
za di vista amaurutica. Oltre a questi pe- 
rò nitri ve ne hanno che meritano atten- 
zione. L* ammalato, per esempio, ridente 
nell' occhio e nelle parti circonvicine una 
sensazione disaggradevole , ma senza dolo- 
re, e si lagna d' un senso rimarchevole di 
pienezza e di peso nell' occhio. Gli am- 
malali d' amaurosi sono anche frequen- 
temente assaliti da violente vertigini, che 
d' ordinario vanno a finire in una consi- 
derabile diminuzione di vista, e talvolta 
iu gravissimo dolore di testa generale. Essi 
credono d' avere sotto le palpebre piccole 
particelle di polvere, e temono di muo- 
vere si la palpebra come 1' occhio. Ella 
è pure cosa ben nota, che molte persone 
diventano amaurotiche durante una emi- 
crania violenta che si estenda infino al- 
l' occhio , o che da esso si dirami ; lad- 
dove in altre occasioni i dolori più vio- 
lenti restano particolarmente limitati alla 
regione delle sopracciglia, e sembrano stret- 
tamente periodici* In altri casi i dolori 
Dizionario Tomo J. 
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sono vaganti , c colpiscono in ogni dire- 
zione intorno al sopracciglio. Questi do- 
lori precedono sovente d' un tempo con- 
siderevole la cecità amaurutica, e sovente 
hanno luogo quando un occhio od ambi- 
due gli occhi sono già accecati : ma i do- 
lori e la perdita della vista non di rado 
vengono prodotti iu un medesimo tempo. 
Finalmente si riscontrano alcuni malati, 
ne* quali i dolori più forti imu durano 
se non fino a quando 1' amaurosi sia per- 
fetta, ed allora a poco a poco cessano per- 
manentemente. In tutti questi casi dolo- 
rifici d' amaurosi , il dolore e la cecità 
dipendono principalmente dalla stessa cau- 
sa , e gli uni sono di rado cagione degli 
altri. Talvolta gli ammalati d' amaurosi 
sentono dolore si violento da perdere i 
luto sensi e diventare deliranti ; ma in 
questi casi, se debbasi prestar fede a quan- 
to asserisce Beer, si trovano dopo morte 
morbosi cangiamenti di rilievo nell' ossa 
del cranio o nel cervello stesso ( Leìu e 
von den Augenk. B. 1 , fi. \ 3 ; \ ) . In 
alcuni individui si osservano sintomi le- 
targici, in altri hi veglia ; e più di rado, 
il delirio in tutti i suoi gradi come ma- 
lattia permanente o fugace. 

L' amaurosi può essere preceduta da 
apparenze di paralisi tanto nelle parti vi- 
cine all' occhio , quanto ne* muscoli della 
faccia, ed in situazioni distanti, come nelle 
estremità. Queste apparenze accompagna- 
no alcune volte la malattia, ed alcune 
altre sieguono strettamente 1' ambliopia 
amaurotica, essendo un tal caso non di rado 
precursore d'un insulto fatale d'apoplessia. 

I sintomi convulsivi possono del pari 
andar congiunti coli' amaurosi ; e quando 
si manifestano da prima nello stadio com- 
pleto di quest'ultima malattia, Bccr dice 
che sono d' augurio assai infelice per la 
vita dell' ammalalo. 

Secondo però lo stesso esperto oculista , 
quando in coso di amaurosi perfetta ven- 
gono afflitti parecchi degli altri sensi, e 
finalmente quando i sensi interni comin- 
ciano a soffrire ; quando, per esempio, si 
perdono prima 1* udito y poi l'odorato e 
quindi il gusto, e finalmente vengono a 
mancare la memoria e le altre facoltà in- 
tellettuali, si può aspettare la pronta morte 
del malato ( Lehre t'O/i den Jugenkrankh. 
B. 2, 44 • » f^ten , 1817). 

L' età avanzata, come fa osservare esat- 
tamente il professore Bccr , non può es- 
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scic considerata qual causa predisponente 
dell' amaurosi come essere lo può della 
cataratta ; poiché avvi un numero di gran 
lunga maggiore di persone che perdettero 
la vista in gioventù , che non di quelle 
che T abbiano perduta dopo esser invec- 
chiate, L' amauroti non la perdona a nes- 
suna età, e neppure ai neonati. 

£ neppure il sesso pare che abbia nes- 
suna influenza nel produrre questa ma- 
lattia : pare però che gli orchi («curi , 
e specialmente quelli che diconsi neri , 
siano più disposti alla cecità amaurotica 
che non quelli che sono di colore più 
chiaro. Secondo V esperienza di Beer, per 
ogni occhio bigio o cilestro preso da augu- 
rosi, se ne contano da beu venti o trenta 
di bruni o di neri. Quindi è che la ten- 
denza a questa malattia esiste tanto nella 
costituzione particolare dell'occhio, quanto 
in un temperamento collerico e sanguigno. 

Si è osservato che 1' amaurosi è malat- 
tia ereditaria assai più frequentemente del- 
la cateratta ; questo è anche il caso , in 
cui molti individui d' una famiglia , per 
molte generazioni, posvmo perdere la vi- 
ltà per amaurosi in un cerjo periodo della 
▼ita. Riferisce Beer di conoscere più di 
una famiglia in cui questo fenomeno è 
accaduto ; e, ciò che merita attenzione , 
le femmine d' una di queste famiglie fino 
alla terza generazione , divennero com- 
pletamente e permanentemente cieche per 
amaurosi albi cessazione de' loro mestrui ; 
mentre tutte le altre, che avevano avuto 
figli , ne andarono esenti. I maschi pe- 
rò di questa sciagurata famiglia , come 
anche le femmine , aveano occhi bru- 
no-oscuri , e sembravano tutti di corta vi- 
sta, sebbene nessuno di essi non fosse 
peranco cieco Lehre fon der\ Jugenkran- 
Aeit, B. i , p. 443 ). 

Nelle donne, e specialmente in quelle 
ad occhio nero , l' epoca della cessa- 
vi on»- de' mestrui è un periodo d' inco- 
minciarocnto dell' amaurosi, particolarmen- 
te di quella specie che Beer chiama ar- 
tritica. 

Secondo lo stesso scrittore gl'individui 
da gran tempo soggetti a periodico flusso 
emorroidale, e che abbiano gli occhi ne- 
ri , sono sovente assaliti dall' amaurosi se 
le emorroidi si sopprimono d* improvviso. 

Una delle rause d' amaurosi meno co- 
mune è 1' idiosincrasia rapporto ad una 
o ad un'altra specie di nutrimento o di 
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medicine, ovvero ad uno o ad un altro 
stato particolare del corpo. Qui cade a 
proposito d'annoverare la debolezza amau- 
rotica di vista o 1' amaurosi perfetta, che 
comincia al principio della gravidanza c 
termina dopo il parto, e che è sempre 
accompagnata con dispepsia e con vomito 
insuperabile. Questa specie d* amaurosi 
debbe però essere accuratamente distinta 
da quella ehe talvolta comincia negli ul- 
timi mesi di gravidanza, e principalmen- 
te a cagione di forte e continuai» trasporto 
di sangue alla testa ed agli occhi, parti- 
colarmente quando gl' intestini sono pieni 
di feccie e 1' ammalata va soggetta alla 
stitichezza. Quesl' ultima specie di amau- 
rosi continua d'ordinario fin dopo il parto; 
ma, se il parto riesce lungo, difficile ed 
accompagnato con gravi sforai, può acca- 
dere che la cecità arrivi al suo auge in 
quest' epoca , senza cessare dopo il parto. 

Beer vide una giovine Ebrea , che al 
primo principio delle sue tre prime gra- 
vidanze, le quali si tennero dietro l'ima 
all'altra cou molta prestezza, perdeva rc- 
golarmcnte la vista, diventando amauroti- 
ca fra il terzo ed il quarto mese. Le 
prime due volte rimase cieca (in dopo il 
parto ; ma alla terza non potè più ricu- 
perare la vista. Egli ebbe anche a curare 
due volte una donna presa d' amaurosi 
|ier aver fatto uso di cioccolattc, e che , 
abbandonata questa bevanda , non ebbe 
più a tofTrir nulla riguardo agli occhi. 

Se si dovesse prestar fede al professor 
Beer, l'abuso delle sostanze amare, come, 
per esempio, del caffè, di cicoria , della 
birra amara e dc-lle medicine amare , e 
specialmente della quassia, sarebbe da an- 
noverarsi fra le cause predisponenti al- 
l' amaurosi. 

Anche 1' abuso dei veleni narcotici può 
indurre amaurosi, e tali sono, per esem- 
pio, le troppo forti doii di oppio, di giu- 
squiamo, di belladonna , ec. Il piombo può 
produrre uguali effetti. Beer fa menzione 
d'un caso di cui altra causa assegnar non 
potevasi che alcune pillole le quali con- 
tenevano dell'estratto di cinoglossa. 

L' isterismo e l' ipocondrìa sono cause 
assai ordinarie ed importanti d 'amaurosi , 
ed insieme con queste malattie annoverar 
si debbe generalmente anche V infarci- 
cimento d' uno o più visceri addominali , 
e specialmente del fegato ( fieer, Lehi e , 
ec. fi. 2 , p. 444-4 6 )- 
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Secondo Richter le caute rimote della 
gotta serena divider si possono in tre classi 
principali, le differenze delle quali iodi- 
cono tre modi generali di cura. 

Pare che la prima classe di cause stia 
in una pletora straordinaria ed in una 
turgescenza de' vasi sanguigni del cervello 

0 di quelli de' nervi ottici e della retina, 
il che supponesi che faccia compressione 
sopra queste ultime parti. La pletora straor- 
dinaria, massime quando il malato si ri- 
scalda o tiene la testa abbassata , eccita 
frequentemente 1' apparenza di macchie 
nere davanti agli occhi , e talvolta anche 
la cecità perfetta. Rìchter fa menzione 
d' una persona pletorica che, trattenendo 
il respiro e guardando fissamente sopra 
un muro bianco, vedeva una specie di rete 
che alternativamente appariva e scompa- 
riva colla sistole e colla diastole delle ar- 
terie. Pare che questo fenomeno fosse ca- 
gionato dallo stato pletorico dei Tasi della 
retina. E Boerhaavc parla d'un uomo che 
perdeva la vista tutte le volte che si ub- 
briocava, e che vivendo sobriamente la ri- 
cuperava. 

Richter crede verisimile che sia in que- 
sto modo che la malattia si produca colla 
soppressione di qualche flusso abituale di 
sangue, con tralasciare di farsi salassare 
essendosi abituato al salasso, e colla ces- 
sazione del flusso emorroidale; circostan- 
ze le quali, se debbesi prestar fede a tutti 

1 racconti di Richter, di Scarpa, di Schiuu. 
cker e di altri scrittori, danno sovente 
principio alla gotta serena. Nello stesso 
modo questa malattia può esser prodotta 
da gravi sforzi del corpo, i quali portano 
un maggiore afflusso di sangue alla testa. 
Richter riferisce il caso d' un uomo che 
rimase cieco in un momento nel portare 
so per una scala nn grave peso ; e fa pur 
menzione anche d' un altro che, avendo 
lavorato eccessivamente per tre giorni di 
seguito, divenne cieco al fine del terzo. 
Le donne gravide perdono talvolta la vista 
per la stessa ragione durante il travaglio 
del parto. Schroucker riferisce un esempio 
rimarcabile di questo caso in una giovine 
robusta di 3o anni e di forte tempera- 
mento. Durante la gravidanza ella stette 
assai male Ano all' epoca del parto, non 
potendo mai ritener nulla nel ventricolo, 
e non ottenne nessun giovamento da tre , 
quattro salassi che le furono fatti. Verso 
il dodo mese la sua vista si fece debole, 
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e per otto giorni avanti H parto rimase 
interamente cieca. La pupilla trovavasi 
dilatata di molto, ma rileoeva la sua ap- 
parenza nera lucente. Ricuperò essa la vi- 
sta subito dopo il parto, e dopo quell'e- 
poca non soffri più nulla. Schmucker ci 
assicura essere stato testimonio da ben tre 
volte di una tale circostanza straordinaria 
( Vermitchte Chir. Schriften, B. i,p. 6, 
Edit. 1786 ). Richter parla d' una per- 
sona che perdette la vista dorante un ac- 
cesso violento di vomito ; e Schmucker 
c' informa essere cosa non rara ne' soldati, 
che fanno marce sforzate nella calda sta- 
gione di diventar cicchi in un momento. 
Tutti i grandi sforzi, quando il corpo sia 
pletorico , o riscaldato , o piegato avanti 
colla testa bassa , sono d' ordinario se- 
guitati da qualche pericolo d'amaurosi. 

La cecità prodotta da ingiurie esterne 
della testa è da Richter collocata nella 
classe precedente, ed egli racconta che uu 
uomo, il quale ricevette un violento pu- 
gno su 1' occhio, perdette la vista al mo- 
mento. Egli trova probabile che la con- 
cussione «Iella testa possa talvolta produrre 
un' atonia de' vasi sanguigni, che da ori- 
gine alla loro dilatazione, e di conseguen- 
za alla compressione sopra i nervi adia- 
centi ; ma forse è più probabile che 11 
colpo stesso rompa i detti vasi e produca 
uno stravaso di sangue. Richter è d'opi- 
nione che la gotta serena che nasce sotto 
una violenta oftalmia o duraute una forte 
febbre infiammatoria, sia della stessa na- 
tura. Egli crede probabile che anche le 
persone che diventano cieche coli' esporsi 
a' raggi cocenti del sole a testa scoperta, 
lo debbano alla medesima causa. 

Anche Beer si unisce con Schmucker, 
Richter ed altri, nel ritenere come causa 
d' amaurosi il ripetuto e continuato tra- 
sporto di sangue alla testa ed agli occhi , 
prodotto da varie circostanze: come, per 
esempio, dalla gravidanza ; da fatiche te- 
diose e difficili ; dal portare e dal solle- 
vare gravi pesi, specialmente tenendo le 
braccia in alto ; da ogni genere di ope- 
razioni per cui la vista e le facoltà intel- 
lettuali siano esercitate con intensione , 
colla testa curvata davanti e col ventre com- 
presso , come ne' calzo la j , ne* sarti , ce. ; 
da ogni improvvisa soppressione di flussi 
sanguigni abituali, naturali o no ch'essi 
sieno, come, per esempio, le purghe me- 
struali, i lochi 0 le emorroidi; dall' om- 
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missione di «alassi di cui siasi fatto ino 
in certe date stagioni ; dal vomito fiero 
«I ostinato ; da marce sforzate in tempi 
caldi e secchi ; da gonfiamenti scrofolosi , 
e d' altro genere, di notabile volume al 
cullo , che comprimano le vene giugulari 
rd ostruiscano il regresso del sangue dalla 
testa ; dai pediluvj o dai bagni caldi ad 
alta temperatura; dal troppo bere; dalle 
passioni violente ; da frequenti ed ostina- 
te costipazioni di ventre, e dalla somma 
difficoltà di scaricare il corpo. Tutte que- 
ste cause danno vcrisimilmente occasione 
all' amaurosi, secondo che l' individuo è 
più o meno giovine e pletorico ( Beer Lehre 
voti den jlugenkr. B, a, 

La seconda classe di cause si suppo- 
ne che agisca tanto coli' indebolire tutto 
il corpo che i ioli occhi, e richiede l'uso 
generale o locale di rimedi tonici. Nel 
primo caso la gotta serena appare come 
sintonia di considerabile debolezza di tutto 
il sistema ; nel secondo caso la malattia 
e interamente locale. Ogni grave stato di 
debolezza del corpo, qualunque sia la cau- 
sa che lo produca, può essere susseguito 
da {ardita della vista. Se debbasi prestar 
fede a dò che dice Richter, la gotta se- 
rena sarebbe stata talvolta conseguenza di 
lunga diarrea, di violenta colera, di pro- 
fuse emorragie, di smoderata salivazio- 
ne. Egli riferisce il caso di una donna 
idropica che rimase cieca sotto la paracen- 
tesi. Secondo lo stesso autore, nessun'altra 
debolezza generale agisce sugli occhi e pro- 
caccia la cecità perfetta piti dì quella pro- 
dotta da prococc ed eccessiva iudulgenza 
a' piaceri venerei. 

Varie poi sono le cause che agiscono 
localmente indebolendo gli occhi, e più 
di tutte il tenerli (issi con grande atten- 
zione e per lungo tempo sopra oggetti 
assai piccoli. Comunque però si continui 
a lungo ueir osservare gli oggetti , se essi 
diversificano tra di loro, l' occhio soffre 
assai meno che quando sono della mede- 
sima specie. 11 cambiar frequente degli 
oggetti che si guardano, ha valido efletto 
di rinforzare e ristorare l' occhio. La vi- 
sto s'indebolisce particolarmente, e «of- 
fre assai, contemplando le cose con un 
occhio solo. Come si fa , per esempio , 
co* telescopi e colle lenti che ingrandisco- 
no gli oggetti; poiché, quando si tiene 
chiuso un occhio, la pupilla di quello 
che resta aperto si dilata sempre oltre al 



AM 

suo diametro naturale e dà passaggio ad 
una maggiore quantità di luce entro l' or- 
gano. Cosi pure generalmente l'occhio sì 
stanca assai nel guardare da vicino og- 
getti brillanti, colorati e risplendenti. 
Dice Richter che sono in grande errore 
coloro che credono di conservare la vi- 
sta coli' illuminare bene l'oggetto da ve- 
dersi di notte con molte candele o con 
riverberi. Egli parla d'un uomo che nel 
cuor dell'inverno fece un viaggio a ca- 
vallo per un paese coperto di nevi men- 
tre rispondeva il sole, e che fu preso 
d' amaurosi; e d'un' altra persona clic 
perdette la- vista al momento che la stan- 
za in cui giaceva fu illuminata eccessiva- 
mente da un vivo colpo di fulmine. Un 
uomo divenne cieco, mentre una notte 
stava contemplando fissamente la luna. Lo 
stesso autore è pure d'opinione che la 
concussione della testa per violenza ester- 
na possa talvolta agire direttamente sui 
nervi a seguo di renderli compiutamente 
paralitici. 

Il professore Beer corrobora le dottrine 
precedenti , e dice che fra le cause più 
frequenti d* amaurosi debbesi annoverare 
l'abuso della vista , specialmente nelle 
persone ad occhio nero, come, p. es. , 
l'osservare a longo e da vicino un og- 
getto, massimamente col microscopio , qua- 
lora la oosa che si esamini sia assai bril- 
lante o rifletta molta luce all'occhio. 
Quindi è che la vista de' gioielli alla 
notte e i lunghi viaggi ne* paesi coperti 
dì neve, re producono siffatta malattia. 
Ed a questo riguardo debbesi ritenere c*>- 
me assai dannosa alla vista ogni specie di 
operazione che richiede sforzo degli occhi 
« forte luce riflessa. Cosi le lucerne a 
riverbero, come quelle d'Argand , le mu- 
raglie bianche illuminate dal sole di con- 
tro alle finestre, il guardare a lungo nella 
luna e molto più nel sole coli' occhio 
senza riparo, sono circostanze che veri si- 
milmente possono produrre questa malat- 
tia. È fatto ben noto che l' improvviso 
lampo del fulmine , specialmente quando 
risveglia una persona di notte tempo, 
può produrre l'arobliopia amaurotica ne- 
gli occhi suscettivi d'irritazione, ed an- 
che la cecità perfetta , e dallo stesso prin- 
cipio deriva che, il passare da una came- 
ra oscura, sobito dopo risvegliato alla 
mattina , in un appartamento che abbia 
una prospettiva assai vasta , produce gran. 



AM 

dr «toma all'occhio, sebbene questi cat- 
tivi clic iti esser non possano che aaaai leg- 
gieri. E sotto a questo punto debbesi on- 

aione dell'occhio prodotta dalla luce, co- 
me accade agli ammalati di tifò, che 
giacciono ad occhi aperti tutto il giorno 
in camere soleggiate. 

Assai spesso la causa dell'amali rosi con- 
siste in una debolezza locale o costituzio- 
nale procedente da debolezza de' nervi in 
generale , o de» nervi della testa e special, 
mente di quelli della fronte e del soprac- 
ciglio; o da concussione del midollo spi» 
naie, per cadute da altezze considerabili 
con tutto il peso del corpo sopra i cal- 
cagni ; o da concussioni del globo dell'oc- 
chio prodotte da violento sternuto artifi- 
ciale, ma più generalmente da contusioni 
all' occhio fatte con armi ottuse, ec. Se- 
condo Bcer ed altri pratici stranieri , può 
nascere considerabile debolezza diretta dal- 
la colèra, dalla diarrea continuata a lun- 
go, dalla salivazione, dall'incessante spu- 
tare di coloro che fumano tabacco, dalle 
sanguigne , dalla paracenteai mal eseguita , 
dall' eccesso de* piaceri venerei, e dal cat- 
tivo uso delle suppurazioni artificiali. Una 
debolezza generale seguita da pessimo ef- 
fetto sugli occhi può nascere anche da lun- 
ghe afflizioni , da vessazioni tediose, da 
cure mondane, e specialmente quando si 
fa uso di povero e cattivo cibo, come 
anche da deficienza di alimenti convene- 
voli, da violento ed improvviso terrore, 
dal lavarsi imprudentemente gli occhi con 
acqua freddissima, specialmente se sono 
già deboli ed irritabili, dallo stare lun- 
gamente in luoghi oscuri , particolarmente 
dopo aver esercitato gli occhi a lungo in 
qualche genere particolare di fatica , caso 
che , secondo Beer, è pur assai frequente 
in Vienna. Questo autore riferisce alla de- 
bolezza generale anche l'amaurosi, incon- 
seguenza di tifo, non prodotta da irrita- 
zione dell'occhio per mezzo di azione 
straordinaria della luce ( Lek, e von den 
Jttgenhr. B. a, /». 449) • 

La terza classe di cause sono le irrita- 
zioni che in qualche inesplicabile maniera 
affliggono i nervi ottici , e li rendono 
insensibili all' impressione della luce. Cre- 
di si che molte di queste irritazioni siano 
ne' visceri addominali, e che di là agi- 
scano per simpatia sugli occhi. Le osser- 
vazioni di Richter , di Scarpa e di Schmu- 
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cker , tendono tutte a confermare che l'a- 
maurosi derivi da irritazione negli organi 
gastrici più frequentemente che non da 

alcuni ammalati di amaurosi hanno sof- 
ferte gravi turbe e lunghi dolori, o sono 
stati agitati da vessazioni ripetute , da col- 
lera e da altre passioni, le quali si sop- 
pooe che abbiano grand' effetto per disor- 
dinare la secrezione della bile e le fun- 
zioni della digestione in generale. Richter 
fa menzione d' un uomo che perdette la 
vista poche ore dopo una passione violen- 
ta , e che la ricuperò il giorno seguente 
dopo un emetico che gli fece vomitare una 
quantità considerabile di bile. Narrasi an- 
che d' una donna che diventava deca ogni 
volta ch'era turbata da acidi al ventri- 
colo ( ^trfangagr. der Wundarzn. B, 3, 
kap. *4 } • Rare volte però , secondo 
Beer, l'amaurosi imperfetta dipende da 
disordine degli organi gastrici, ad ecce- 
zione del caso che Vi abbiano de' vermini 

( JLciwc von deft A ti i^cnk rati. B» 3 , p* 

436); differenza d'opinione assai nota- 
bile da quella di Schmucker , Richter e 
Scarpa. 

I chirurghi del continente si estendono 
sommamente nelle loro idee delle cause 
della gotta serena, e mischiano insieme 
con molte verità una quantità evidente 
di conghietture senza fondamento e di as- 
surdità palpabili. Io sono d' opinione, che 
quando gli scrittori di materie chi i urgicho 
assegnano una quantità di cause ad ogni 
aingoiare malattia, eglino lavorino assai 
di pure ipotesi. Sarebbe per verità un 
peccare di sciocca credulità il prestar fe- 
de all'asserzioni concernenti l'amaurosi 
prodotta da cattiva cura di febbri parti- 
colari , da diarree soppresse, da retroces- 
sione di malattie eruttive, ec Non avvi 
nessuna ragione del perchè una persona 
non possa diventar cieca nel tempo in cui 
scompare un'altra malattia; ma debbesi 
avere qualche altro fondamento per le 
dottrine cui si fa allusione, prima di pre- 
sumere di presentarle come aventi diritto 
ad essere credute vere. Queste osserva- 
zioni possono applicarsi ad alcune delle 
cause d' amaurosi annoverate da Bcer, 
delle opinioni del quale sono per dare 
esatto ragguaglio. 

Credcsi che resistenza de» vermini nel 
tubo intestinale possa talvolta essere causa 
d' amaurosi; e, poiché è cosa uni versai- 
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mente conosciuta che uno stato disnrdi- 
nato tifali organi gastrici è frequente- 
mente complicato fra le eause che produ- 
cono la cecità, noi non duriamo nessuna 
difficoltà di concepire come anche i ver- 
mini possano produrrr u^ual effetto. Oltre 
alle irritazioni gastriche ve ne hanno molte 
altre da classificare come cause di questa 
malattia. Hichter suppone che il terrore 
violento , il quale è considerato frequen- 
temente come causa rimota di golia se- 
rena , agisca principalmente coli' irritare i 
nervi. 

La cecità procede alcune volte da una 
specie d'irritazione meccanica. Un uomo 
fu colpito all'orbita destra da un pallino 
olir passò la palpebra e si fermò nella 
parte superiore dell'orbita tra la palpe- 
bra e il globo dell'occhio in nt(do da 
poterlo sentire esternamente, ftichter ag- 
giunge che quest'uomo in brieve divenne 
cieco dell' occhio sinistro ; ma che ricu- 
però di nuovo la vista dopo I' estrazione 
ÙV1 pallino ( Anfangsgr. der H'undurzn , 
littrul 3 , p. ) • 

Talvolta , secondo questo valente chi- 
rurgo , l'irritazione producentc l'amaurosi 
pare che abbia la sua sede nella membra- 
na muccosa del naso e ne' seni frontali. 
Noi abbiamo già fatta avvertenza allo stato 
insolito di secchezza delle narici che ai è 
sospettato capace di dare occasione a que- 
sta specie di cecità* 

Secondo Bccr, parecchie malattie co- 
stituzionali , ma più specialmente la got- 
ta, sono freqnen temente complicate nella 
produzione dcll'amouroti. 

Per quel che riguarda le cause dell' a- 
roaurosi , le seguenti osservazioni di Bcer 
meritano attenzione. Varie specie di tu- 
mori all' orbita , come , p. e*. , i tumori 
cistici, i tuli, le idatidi nelle membrane 
del nervo ottico, possono e debbono pro- 
durre gradatamente 1' a man rosi completa 
colla loro compressione sui nervi ottici e 
sulla retina. Questi casi d* ordinario sono 
caratterizzati dalla protuberanza dell'oc- 
chio fuori dell' orbita. ( V. Esottalmia. ) 

Per ugual modo, varie morbose alte- 
razioni nel cervello ed in particolare nelle 
osta del cranio possono essere causa <li- 
retta d' amaurosi ; come , p. et. 1' idroce- 
falo interno, la carie e le esostosi alla 
base del cervello. 

Siccome l'amaurosi è sovente nn puro 
effetto sintomatico di diversi stati disor- 
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dinati della costituzione , così le varie al- 
terazioni morbose prodotte nell'occhio da 
questi stati possono diventare causa pros- 
sima d'amaurosi , come l' idrottalmia , la 
cirsotUlmia , la dissoluzione dell'umore vi* 
treo, il glaucoma, ec. 

L'amaurosi poò essere prodotta anche 
da un' atmosfera contagiosa , che general- 
mente reca danno agli occhi , sebbene ciò 
non accada che di rado , e , come pare , 
solo per fona dell'influenza di questo 
stato dell'aria sopra tutto il sistema san- 
guigno e nervoso. Le persone gracili, ner- 
vose , e di vista debole , possono essere/ 
prese improvvisamente d'amaurosi ferman- 
dosi troppo a lungo nell'atmosfera di un 
cesso , di una profonda cantina , od espo- 
ste al vapore dei carbone ( Cìiomel , Mèm. 
de Paris. 1711, Obi. Anni. 5 , e Ra- 
mazzarti , de morbi* artificum) , e Bccr 
ne assicura che la sperienza conferma la 
verità delle relazioni di questi scrittori 
( Lettre , etc. B. 2 , p. 4-5? ) . La simpa- 
tia tra i nervi dell' occhio e quelli d' un 
dente molare cariato nella mascella supe- 
riore è una delle caute meno comuni di 
cecità amaurotiea. 

Un caso non ancora debitamente con- 
siderato ed assai simile all' ambliopia se- 
nile , é la continua diminuzione della se- 
crezione della materia nera sopra la to- 
nica r u ischi a 11 a , Ut corroidea e l' uvea , se- 
crezione che in alcuni individui scema 
più presto e più considera hi (mente, in al- 
tri più tardi ed a grado minore , insieme 
colle altre secrezioni di diversa natura. 
Nelle persone consunte questa alterazione) 
succede in modo notabile, a tal che al- 
cuni malati vengono per gradi a perdere 
interamente la vista ( Beer , Lettre vón 
dea Augenkr. B, 1 , p. 4;". 1 , etc. ) . Per 
quel che concerne la varietà di fatti ad- 
dizionali e di osservazioni riguardanti le 
cause dell'amaurosi , il lettore potrà ri- 
scontrare Wardrap, Essayt ora the mor- 
bid Ai a ito ni y of the human eye , voi. 
a , chap. 45 ; opera che ridonda di pre- 
ziose informazioni* 

Osserva il professore Beer che finora 
non si è giunto che di rado a guarire 
l'amaurosi perfetta. Ciò, dic'egli , poò 
dipendere, in primo luogo, dalle nostre 
troppo imperfette cognizioni de* nervi, e 
delle loro genuine e complicate malattie. 
Jn secondo luogo , ciò può derivare anche 
dall'attuale eziologia difettiva dell'amau- 
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roti. In terzo luogo, la frequente incura- 
bilità dell' amaurosi dipende essenzialmen- 
te dall'essere le cause della malattia, in 
molti cseropj , non solo oscure , ma ben 
anche complicate all' eccesso ; e , nel caso 
clic siano chiare, dal non potersi molte 
di esse togliere, perchè consistono o nella 
costituzione dell'occhio, o in difetti di 
educazione fisica o morale da gran tempo 
esistenti, o da prolungati abiti cattivi di 
gioventù o da condotta indocile dell'ara» 
malato. Dcbbesi in quarto luogo tener 
conto anche della riprovevole indolenza 
del chirurgo , che si spesso non presta 
nessuna assistenza al malato , o , qualora 
per amor di danaro prescriva qualche li- 
ni al io , non lo fa che empiricamente ; per 
la qual cosa ogni sorta di benefizio viene 
ad annichilarsi : laddove un chirurgo at- 
tivo ed intclligeute potrebbe forse preser- 
vare la vista, e renderla nuovamente per- 
fetta. 

Qualora abbiavi qualche probabilità di 
recare sollievo in questa malattia , la cura 
riesce assai fastidiosa e difficile, sebbeue 
la cecità siasi manifestata d'improvviso; 
richiedendosi dalla parte del chirurgo 
grandissima attenzione, e somma abilità 
pratica. Quindi accade, come osserva licer, 
clic anche ne' casi favorevoli o l'ammala- 
to , o il chirurgo , od ambidue perdono 
la pazienza di perseverare nella cura , e 
la vittima infelice viene abbandonata al 
suo destino od alle imposture di sfacciati 
e mercenari ciarlatani. 

La difficoltà della guarigione dell' a- 
rnaurosi ò naturalmente proporzionata alta 
varietà ed al numero delle cause ; quanto 
più presto il chirurgo viene a conoscerle 
ed a poterle togliere , con uguale felicità 
e prontezza ne ottiene la guarigione. 

Debbcsi ritenere par cosa generalmente 
sicura che avvi maggiore probabilità di 
guarire qualunque debolezza di vista amau- 
lotica e qualunque araaurosi pei li lla , qua- 
lora siano nate d'improvviso o sviluppate 
con prontezza, poiché l'esperienza dimo- 
stra clic, in questi casi, si può più fre- 
quentemente e più presto conoscere il com- 
plesso delle cause della malattia che non 
quando essa impiega multi anni a svilup- 
parsi ( beer , Lehre wi dai Augaikr., 
li. a , p. 454~56). Questa osservazione 
coincide perfettamente col ragguaglio di 
Schumi ker , il quale dice, che molti di 
questi casi d' aiuauiusi formatasi all' un 
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piwviso, di cui egli ebbe notizia , erano 
stati curati con maggiore facilità di quelli 
che eransi sviluppati ■ poco a poco ( Vcr- 
mischte Chir. Schriften, li. 1). 

Può accadere un caso , che anzi accade 
assai frequentemente , cosi dice il prof. 
Beer (caso che , considerando l' imperfetta 
ctiolngia dell' atuaurosi , non debbe recar 
meraviglia) che il chirurgo dopo accura- 
tissimo esame non possa assolutamente sco« 
prire nessuna causa particolare dell' araau- 
rusi , ed allora la prognosi debbe per tutti 
i riguardi essere assai incerta o sfavore- 
vole , non potendosi far uso che d' un 
metodo di cura empirico , il qual ben di 
rado corrisponde a' desidcrj ; e quando 
anche, cosi operando, si ottenga la gua- 
rigione, essa dcbbesi il più delle volte 
all' accidente. 

L' occhio ammalato , come si vedrà nel 
ragguaglio di oiasouua specie particolare 
<1' amaurosi , trovasi talvolta in uno stato 
tale che si può pronosticare con tutta cer- 
tezza o più presto o più tardi la incura- 
bilità pei -fetta della malattia, e ciò an- 
che ucL caso che l'ammalato fruisca anco- 
ra d' un qualche grado di vista. 

Hanuovi certi ammalati d'amaumsi in 
cui qualunque metodo di cura torna dau- 
nuso , e la malattia prosicgue senza inter- 
ruzione ad avanzarsi alla cecità compiuta 
e permanente. Questa osservazione si ri- 
ferisce specialmente a' rimedj locali , del 
pericolo de 1 quali , sotto certe circostanze , 
dcbbesi sempre rendei c avvertito l'amma- 
lato con somma cura. 

Generalmente parlando, quanto più 
perfetta è l' amaurosi , e quanto più lun- 
go ò il tempo che l'ammalato è rimasto 
privo della vista e d' ogni sensibilità alla 
luce, tanto minore è la speranza di' egli 
possa ricuperare la vista. 

Oliando un occhio è rimasto privo di 
vista per amaurosi e il chirurgo non può 
trovare che poche o nessuna causa della 
malattia , avvi grati ragione di temere che 
anche l'altro possa diventar cieco; e que- 
sto fatto è ampiamente comprovato dalla 
sperienza, con pochissime eccezioni. 

Secondo Beer, non e fondata sulla spe- 
rienza l'idea d'alcuni autori, che gli ani- 
malati d' amaurosi, in cui si riscontra l' i- 
ridc ancor mobile e la pupilla non molto 
dilatata, siano suscettivi di guarigione e 
possano essere curali cou maggiore facili- 
tà che non altri iu cui l' iride è pcrfit- 
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tuncntc immobile c la pupilla dilatata 
all' eccesso. Perocché talvolta, dorante la 
cura, od anche spontaneamente , 1' irida , 
dopo essere ttata immobile interamente, 
torna a ricuperare la forza dì muoverai , 
ma l'ammalato non può nello stesso tem- 
po riavere un benché minimo grado di 

perfetta vengono guariti senza che l'iride 
ricuperi la sua mobilità, e la pupilla ri- 
mane dilatata per tutto il resto della vi- 
ta ( Lehre von den Àugenkr. B. a. p. 
458 ) . Anche Kicbter opina che lo stato 
mobile od immobile della pupilla non pos- 
sa considerarsi quale circostanza favorevo- 
le. Talvolta, die* egli, 1» amaurosi può es- 
sere guarita quando essa è accompagnata 
con pupilla dilatata straordinariamente ed 
interamente priva di moto; e talvolta la 

la pupilla sia di grandezza naturale e ca- 
pace di moto. Hamiuvi similmente degli 
esempi, in cui la pupilla ricuperò la sua 
mobilità durante la cura, sebbene non sia 
accaduto lo stesso a riguardo della vista 
( Jafangsgr. der ÌVundarvu B. 3. p, 
4a4, Gott. P795 ). 

In alcuni rari eaempj , riferisce Bcer , 
che 1' amaurosi fu guarita da qualche sin- 
tonia morboso apparentemente accidentale, 
senz'aleuti ajuto dell'arte; come, p. es., 
da emorragia dal naso « da febbre inter- 
mittente, da colpi sulla testa, ec Lo stesso 
valente scrittore foce con esito felice m 
ambedue gli occhi di un ammalato, l'ope- 

mente era stata depressa troppo verso la 
retina e aveta dato origine con 1$ sua 
pressione all' amaurosi, la quale, dopo di 

cessare d ' improvviso essendo 1' ammalato 
caduto dal letto ed avendo percossa la ter- 
ra col vertice della testa ( Lehre von den 
Jugenkr. B. a, p. 458 ). 

Le seguenti osservazioni del prof. Bcer, 
concernenti la prognosi, non mancheranno 
d' essere interessanti. Hannovi alcune spe- 
cie d' amaurosi che vanno scemando per 
gradi da se; tati sono, p. es. , quelle che 
nascono da ubbrìachezza o da effetto di 
veleni narcotici, come della belladonna, 
dell' oppio, del giusquiamo, ec 

L' amaurosi imperfetta cessa talvolta 
senza nessun ajuto dell'arte, in conseguen- 
za di qualche altra malattia come d'una 
eruzione cutanea, di sgorgo di inaici ic dal- 
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I' orecchie , di flusso emorroidale o me- 
stmale, ec. 

In molti casi , in cui il chirurgo con 

la sorte di guarire 1' amaurosi , continua 
non ostante a ciò per tutta la vita un 
grado considerabile d'arobliopia, e più ape- 
cialmeote quando l' amaurosi sia stata per- 
fetta. • 

Talvolta 1' ammalato ricupera in gran 
parte od in tutto la vista d' un occhio , 
mentre l'altro continua a restar cieco ; 
ovverò ricupera la vista assai più presto 
dell' uno che dell'altro, sebbene fossero 
stati presi d' amaurosi nello stesso tempo 
e nello stesso grado. 

Accade sovente che, sebbene durante 
la cor» si ricuperi un grado importante 
di vista, pure questa facoltà è limitata a 
qualche punto della retina, cosicché l'am- 
malato non può veder bene gli oggetti se 
non quando giacciono in una direzione 
particolare, mentre in altre direzioni essi 
sono invisibili, od assai confusi ( Bcer, 
Lehre von den Jugenkrancklieiten, Band. 
a, p. 45o-6o ). 

Il professore Scarpa di Pavia ha dato 
un ragguaglio eccellente di prognosi con- 
cernente l'amattrosi. Alcune però delle sue 
dottrine, stabilite sulla patologia umorale, 
sooo ipotetiche ; per la qual cosa le ora - 
metteremo nella relaziono seguente. -Merita 
pur anche di sapersi che il caso d* amau- 
rosi supposta derivare da offesa del nervo 
sopraorbitale , non é sempre incurabile. 

questa specie, quello cioè menzionato da 
Valsa 1 v 1 ( Dissert. a , J. ti). Ilcy ri- 
ferisce però alcuni esempi addizionali ( Med. 
Oòt. and Itujidr. voi. 5) ; Larrey ( Mem. 
de Chir. Milimi re, t. \ , p. 1 8 1 ) , ed 
il dott. Hennen ( Principtet of militar jr 
Surgerjr, p. 346, ed. a ) ne adducono 
alcuni altri. Secondo Usig. Wardrop l'ara ju- 
rosi non ha luogo se non quando questo 
nervo è ferito od offeso , ma non quando 
è tagliato: poiché talvolta si può guari- 
re questa cecità col tagliare interamente 
il nervo presso alla sua origine ( Etsajrt 
evi the Morbid Anatomy of the Human 
Ejre voi. a, p. 180 ) . 

Scarpa divide l' amaurosi in perfetta 
od imperfetta inveterata o recente . 
continua o periodica. 

L' aiiMuroti perfetta inveterata, ac- 
oompignata eoa offesa della sostanza clic 
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costituisce T organo immediato della vUU. 
secondo Scarpa, è malattia assolutamente 
incurabile. L' imperfetta e recente e par- 
ticolarmente quella eh' è periodica , co- 
munemente può essere guarita, essendo es- 
sa per lo più dipendente da simpatia collo 
stato del ventricolo e delle prime vie, o 
da cause, le quali, sebbene affliggano l'or- 
gano immediato della vista, sono suscetti- 
bili d' essere vinte, senza lasciare nessun 
vestigio di organizzazione indebolita nel 
nervo ottico o nella retina. 

Quando 1' amaurosi è continuata per 
molli anni, in persone d* eti avanzata, la 
cui vista è stata debole fin dalla giovi- 
nezza ; quando essa ha latto leuti pro- 
gressi, cominciando con morbosa irritabi- 
lità della retina e proseguendo per gradi, 
con diminuzione del senso di questa par- 
te, fino alla cecità perfetta ; quando la pu- 
pilla è immobile, non circolare, ed assai 
dilatata ; quando essa ò dilatata a grado 
tale rhc pare esser l' iride mancante , e 
che il margioc di questa apertura è irre- 
golare e dcnlato; e quando il food o del- 
l'occhio, indipendentemente dall'opacità 
della lente cristallin i, presenta un pali are 
insolito e come corneo, talvolta vergente 
al verde, e riuVsso dalla retina ingrossata, 
si può stabilire che 1' amaurosi non è più' 
suscettibile di guarigione. Kicscr è del 
parere di Scarpa nel tenere questa alte- 
razione come d' augurio infelice , ed ag- 
giunge che essa non ha luogo se non se 
nei casi di vecchia data, c ebo, quando è 
considerabile, la malattia non è più su- 
scettibile di guarigione. Langenbeck però 
è d' opinioue diversa da quella di questi 
due autori , e particolarmente da quella 
di Rieser ; ed assicura d' aver veduto non 
solo questo scoloramento del fondo dell'oc- 
chio ne' primi stadj dell' amaurosi ,. ma 
alcuni ammalali in tale slato che guari- 
rono prontamente, la ho letto con gran- 
de attenzione la storia dei casi eh' egli ri- 
ferisce per prova del suo assunto e l'ho 
trovata assai soddisfacente. Egli conviene 
cogli altri scrittori nell' attribuire questa 
;i|»paroiiza ad un' alterazione morbosa della 
retina, e prescrive per la cura piccole dosi 
di ossimuriato di mercurio e le frizioni 
mercuriali al sopracciglio ed alle tempia 
(Lansealeck, Neue Ubi. far die Chini,-- 
{iie B. t,p.6ì-6Q,etc.Gotfinqen, i8i5.) 

Scarpa riticuc come incurabili i casi in 
cui la malattia è accompagnala con doto- 
Diz tonar tu Tonto J. 
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ro per tutta la testa e con sensazione con- 
tinua d' ingrossamento del globo dell' oc- 
chio ; quelli che sono preceduti da ec- 
citamento violento e protratto del sistema 
nervoso, e quindi da debolezza generale 
e da languore della costituzione, come do- 
po 1* onaui,iiu, i piaceri venerei precoci, 
e l'ubbriachczza. Non havvi pure nessun 
rimedio che giovi ne' casi accompagnati 
con accessi cpilottici o con frequente emi- 
crania spasmodica ; uè io quelli che sono 
conseguenza di lun 0 'a ottalmia interna. Cosi 
pure sano incurabili i casi prodotti da 
violente concussioni della testa, da. colpi 
portati direttamente sull'occhio, da vio- 
lenta contusione o da qualunque altra of- 
fesa del nervo sopraorbitale , e ciò tanto 
se la malattia si sviluppi subito dopo il 
colpo, od alcune settimane dopo la cica- 
trizzazione della ferita al s >pracciglio. L'a- 
maurosi è incurabile anche quando è pro- 
dotta da corpi stranieri nel globo dell'oc- 
chio, da lue venerea o da esostosi intorno 
all' orbita ; e finalmente essa è assoluta- 
mente incurabile quando sia congiunta con 
cangiamento manifesto della figura o delle 
dimensioni del gbbo dell' ocohio. 

Per lo contrario tutti i casi d'arnaurori 
imperfetta e recente, sia poi la cecità to- 
tale o parziale, sono per I' ordinario su- 
scettibili di guarigione, quaudo non siano 
prodotti da cause che abbiano contusa o 
distrutta la struttura organica del nervo 
ottico o della retina ; Li qual cosa si av- 
vera specialmente quando la retina è in 
qualche grado sensibile «11* azione della 
luce. 1 casi di amaurosi improvvisa e re- 
cente, in cui la pupilla non è dilatata ec- 
cessivamente , e in cui il suo circolo si 
conserva regolare, restando il fondo dei- 
rocchio del suo calore nero cupo; i cari 
accompagnati con qualche dolore acuto e 
continuo della lesta, c del sopracciglio o 
con qualche senso di costrizione nel glo- 
bo dell' occhio ; quelli che procedono da 
collera violenta, da profondo dolore , da 
terrore, da eccessiva pienezza di ventricolo, 
da cattivo stato di questo viscere, da ple- 
tora generale , da qualche malattia par- 
ziale della testa, da soppressione de' me- 
strui, degli sgorghi sanguigni obituali dal 
naso, dalle moroidi, etc ; da gran perdita 
di sangue, da debolezza nervosa non in- 
veterata, in soggetti giovani, sono tutti, 
generalmente parlando, suscettibili di gua- 
rigione. L'amauiusi c pur nuche d'ordi- 
ti 
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nat io guaribile, quando è prodotta da con- 
vulsioni , da sforzi per parto diffìcile ; o 
quando nasce durante il corso o sul fini- 
re d' una febbre intermittente od acuta ; 
o quando è periodica, ed assale ad inter- 
valli come sarebbe tutti i giorni, ad ogni 
terzo giorno, ad ugni mese, ec. ( Scarna, 
Osservazioni sulle malattie degli occhi) 
cap. -io, Fenetia i8oj). 

Geoerahnente, quando la cura sortisce 
esito felice, la rìeuperazione della vista si 
fa co' medesimi effetti caratteristici ebr si 
osservarono durante l' avanzamento gradua, 
tu della malattia , ossia banno luogo le 
medesime apparenze, come se si vedessero 
de' lampi, de* ragliateli , delle reti, della 
nebbia o delle sostanze brillanti ( Beer, 
JLehre von den Augenkr, b. a, p. 460/ 
H 'ieiu 1817 ). 

Al principio della cura accade anche 
che ritorni 1' obbliquità della vista , e que- 
sto è uno dei sintomi più costanti d'amati- 
mi imperfetta. Il sig. Iley osservò par- 
ticolarmente questa circostanza in alcuni 
casi ebe molti anni fa ebbe a vedere; e 
dice che questo fenomeno era rimarcabilis- 
simo nelle persone clic avevano perduta 
iuteramentc la vista in atnbiduc gli oc- 
chi ; poiché in esse pareva che i raggi 
più obbliqui fossero i primi a fare im- 
pressione percettibile sopra la retina , ed a 
mano a niauo che la tonica nervosa ricupera- 
va la sua sensibilità , la. vista diventava più 
retta e naturale f Obi- and Inqu. voi. 5 ). 
ccsà dell'amacrosi u della cotta semina 

Quando si possa curare radicalmente 
1' amaurosi a tenore de' principj dell'arte 
e non empiricamente, ti debbono conoscere 
le cause della malattia, e toglierle se Oa 
possibile , come nella cura di qualunque 
altra malattia. Quanto spesso però sia 
impossibile raggiungere 1' uno o l'altro di 
questi scupi, apparirà assai chiaro dalle os- 
servazioni precedenti e particolarmente da 
quelle che couceruoito la etiologia di (jue- 
•la malattia ; onde non è da maravigliarsi 
che 1' amaurusi ai frequentemente resista 
a tutti gli sforzi che si fanno per curarla. 

Il metodo ili cura debbe estere regolato 
primieramente dal numero e dalla specie 
delle circostanze che determinano Ut forma 
della malattia, e quindi dalla sua presen- 
za , dalla sua durata e dal suo grado. 
Quando non si conoscano che le cause 
principali, si può sempre istituire un me- 
todo di cuia ragionalo j sebbene in que- 



AM 

sto caso sia assai necessario rivolgere mas- 
sima attenzione a tutti quegli effetti mor- 
bosi della costituzione , e dell' occhio in 
particolare , che non sembrano avere al- 
cuna connessione colle cause del l'amau rosi, 
ed esistere se non come semplici difetti 
accidentali contemporanei. 

Dove non si possa assegnare nessuna 
causa dell' amaurosi, il chirurgo non può 
non adottare qualche metodo di cura em- 
pirico ; ma , esclama il professor Beer , 
guai a quell' ammalato il cui chirurgo 
tira a sorte, come al lotto, il primo ri- 
medio che gli viene in testa tra i inulti 
celebrati in questa malattia ! 

Ad oggetto di schivare siffatto metodo 
erroneo , ed in ogni evento per non far 
male dove non si possa far bene, e non 
accecar del tutto chi non è cieco che per 
metà, invece di migliorate od almeno di 
conservare quella poca vista che rimane, 
dovrà il chirurgo operare con grandissime 
precauzioni, ed aver sempre presenti pri- 
ma di tutto la tosti turione, il sesso e l'età 
dell'ammalato; in secondo luogo, le oc- 
cupazioni ordinarie ed il metodo di vive- 
re di esso ; e finalmente le ap|iareuze mor- 
bose principali sotto a cui la malattia è 
cominciata e si è sviluppata ( Beer, Lettre 
von den Augenhr. b. 2 , p. 46*2 ) . Quel- 
lo però che gli riuscirà di grande ajuto, 
sarà l'esatta cognizione de* rimedj per 
1' amaurosi in generale , e le circostanze 
or]]* quali è probabile che 1' oso di que- 
sto o di quel rimedio possa tornar utile 
o dannoso. Io non so che nessun altro scrit- 
tore sia stato più minuzioso e sottile del 
professore Beer a questo proposito, sebbe- 
ne le sue opinioni ( come si è già veduto ) 
siano per molti rispetti diverse da quelle 
di Hichter e di Scarpa; poiché , come 
usano i chirurghi di questa metropoli, egli 
ben di rado si serve del metodo emetico 
di cura, che, secondo le sue dottrine, non 
solo è inefficace, ma pernicioso, qualora la 
cecità sia accompagnata con trasporto di 
sangue alla testa ed agli occhi, con pletora , 
con aumento di circolazione, o ( ciò che 
debbesi sottintendere ) con diatesi flogisti- 
ca. Le opinioni di Beer, concernenti l'uso 
dell' emetico e d' altri mezzi per la cura 
dell' amaurosi , si potranno vedere parte 
nella continuazione di questo articolo, ma 
k|<eciabnentc nella pjùesazionc più com- 
pleta delle sue dottrine che si farà a mi- 
glun- luogo. ( V. Gotta serena ). Piocu- 
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in ò intanto dì dare un ragguaglio gene- 
rale drlla pratica raccomandata da Schmu- 
ckrr , da Kichter , e da Scarpa , secondo 
1' oidine delle cause adottato dui secondo 
di questi valenti scrittori , e già detta- 
gliate! superiormente; poiché non occorre 
replicare che il metodo di cura più pro- 
prio e più ragionato è quello che si può 
dirigere contra le cause della malattia. 
Chiuderemo quindi questo articolo colla 
descrizione delle quattro forme in cui il 
professor Beer divide I' amaurosi , e colla 
storia delle loro varietà, sintomi e meto- 
do di cura, secondo la dottrina e la spc- 
rienza di questo oculista eccellente. 

In quella specie d'amaurosi che deriva 
dalla prima classe di cause specificate da 
Richter, da quelle cioè che sembrano pro- 
durre la malattia a cagione di pienezza 
preternaturale e di dilatazione de' vati 
sanguigni del cervello o dell' occhio, l'in- 
dicazione evidente è quella di diminuire 
la quantità del sangue ed il trasporto di 
esso alla lesta. A quest'oggetto si caverà 
sangue dal braccio, dall'arteria tempora- 
le o dal piede ; e si replicherà il salasso 
finché sarà necessario, cominciando ciò che 
sarà ben fatto , dal cavarne da dodici in 
sedici once. Schmucker consiglia anche di 
applicare dieci o dodici sanguisughe al collo 
ed alle tempia. L'eflicacia del salasso nel- 
la cura di certi casi particolari di gotta 
serena è autenticata da gran numero di 
csempj. Richter parla d' una donna che 
essendosi sgravata d' un bambino rimase 
cieca, ma che ricuperò bentosto la sua vi- 
sta dopo un solo salasso dal piede; e un'al- 
tra donna, eh' era diventata cieca già da 
parecchie settimane, guari spontaneamen- 
te dopo un' emorragia dal naso ( Anfnn- 
gsgr. der Wumlnrzn. B. 3, p. 44 a )• 

Talvolta il salasso riesce ineflìracc, se 
non è avvalorato dalla cavata di sangue 
locale. Si applicano a questo effetto le 
Mngufc{lghe alle tempia, ole coppette sca- 
rificate al dorso ed alla parte posteriore 
del collo. Se la malattia va congiunta 
colla clorosi , o colla cessazione del /lusso 
emorroidale, si applicheranno le sangui- 
sughe al perineo, alla patte interna delle 
coscio, od all'osso sacro. La sanguigna 
locale vale però "assai di rado , se prima 
non si è diminuita la massa del sangue 
colla lancetta usata prudentemente. Oltre 
al salasso può il chirurgo nello stesso 
tempo servirsi con vantaggio d' altri mez- 
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zi , come, p» eav, di clisteri ammollienti, di 
purganti, di vescicatorj, di pediluvj caldi, ce. 

In alcuni casi tutti i riniedj mentovati 
non producono l' effetto desiderato, anche 
quando si è continuato a farne uso finché 
la forza del polso e della costituzione lo 
permettono. In questo caso la contimi. 1- 
zione della malattia può dipendere o dalla 
soppressione di qualche flusso sanguigno 
abituale, o da qualche altra causa della 
prima classe. Nel primo di questi casi 
(dice Richter) la «perienza dimostra che 
la malattia non è per cessare prima che 
siasi ristabilita l' evacuazione abituale da 
cui di|iende , non ostante che si faccia uso 
di qualsivoglia altra specie di evacuanti. 
Egli riferisce che una donna , la quale 
aveva perduto la vista in conseguenza di 
improvvisa soppressione de' mestrui , non 
potè ricuperarla se non tre mesi dopo 
che lo scolo mestruale fu riordinato , seb- 
bene ai fosse fatto uso di ogni sorta di 
evacuazioni. E narra anche il caso d' un'al- 
tra donna rimasta cieca già da mezzo anno 
e senza mestrui, cai furono applicate rc- 
plicatamcnte le sanguisughe alle parti ester- 
ne della generaziuue. Tutte le volte che 
le si applicarono le sanguisughe ricom- 
parve in parte la mestruazione ; e pel tem- 
po che essa durava (circa due ore ) la donna 
ricuperava un qualche grado di vista ( An- 
fangsgr. der h undarzn. lì. 3, p. 4 \i )> 

Per quel che concerne 1' amaurosi pro- 
cedente da soppressione de' mestrui , Scar- 
pa raccomanda le sanguisughe alle labbra 
delle pudende, il bagno caldo a' piedi , e , 
dopo «l'aver dato l'emetico, le pillole 
riviventi di cui parlerò a momenti. Se 
questi mezzi non producono buon e ilei lo 
ristabilendo lo scolo mestruale , egli dice 
che de I il si avere gran fiducia in una cor- 
rente d'elettricità fatta passare dalle re- 
ni a traverso la pelvi, in tutte le dire- 
zioni, e quindi replicate volte alle cosce 
ed a' piedi. Egli |>oi raccomanda di non 
perdere la speranza qualora non si otten- 
ga buon effetto da principio, poiché questo 
metodo di cura è coronato da esito felice 
dopo un cspei imeuto di parecchie settimane. 

Quanto all' amaurosi che deriva da sop- 
pressione di abituale c copioso (lusso 
emorroidale, Scaipa loda assai l'applica- 
zione delle mignatte e de' fomenti alle 
vene emorroidali, quindi l' cinetico e do- 
po questo le pillole aperiti ve qui appi esso 
descritte (Saggio d'osservazioni e di 
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esperienze suite principati maUuiie degli 
occhi, cap. 19). ' 

Quando la malattia non proviene da 
sopjwessione di nessun flusso di sangue a- 
bitoalr . e rhe il metodo evacuante non 
riesre profìcuo , Richter è d' opinione che 
il chirurgo sia giustificato abbastanza ; 
conchtudrudo che i vasi dilatati preter- 
naluralmente non hanno riacquistato il 
loro proprio tono e diametro , e che si 
debbe passare all'uso di rimedj topici 
corroboranti e particolarmente dell'acqua 
fredda. In questa specie di caso , Richter 
fa le difese delle lozioni e del bagno di 
tutta la testa con acqua fiedda special- 
mente intorno agli occhi ; metodo che egli 
dice poter essere praticato dopo le evacua- 
zioni con efficacia rimarchevole e singolare. 

Quando poi neppure cosi operando nou 
si può ridonare la vista, Richter ci av- 
verte di ricorrere a que' mezzi che sono 
atti a slimolare i nervi ed a togliere il 
torpore del nervo ottico particolarmente. 
Fra questi olii mi rimedj egli tiene per 
principali e più efficrei gli emetici. I sol- 
dati , che hanno perduto la vista facendo 
marce sforzate nella calda stagione, assai 
comunemente la ricuperano col salasso 
adoperato prontamente o coli* emetico dato 
il giorno dopo (Schmucker, Chirurg. 
H'ahrnehmungen , /. Theil ) . 

Passiamo ora a considerare quella spe- 
cie di gotta serena che è riguardata come 
effetto di qualche irritazione non natura- 
le. In questa, secondo i precetti di Richter, 
debbesi procurare di scoprire quale sia la 
irritazione particolare e tentare di toglier- 
la affatto. Quando non la si possa sco- 
prire esattamente, egli raccomanda gene- 
ralmente di servirsi di que' rimedj che 
diminuiscono la sensibilità de' nervi , e li 
rendono meno atti a risentire l'azione di 
qualunque genere d'irritazione. 

Talvolta l' irritazione è riconoscibile e 
la si può togliere, e non ostante a ciò 
può continuare 1' effetto ossia la cecità. 
Richter in questo caso è d' avviso che il 
chirurgo debba procurare di togliere 1» im- 
pressione lasciata dall'irritazione sui nervi 
coli' uso degli anodini , od anche di to- 
gliere il torpore de* nervi coli' uso de' ri- 
mrdj stimolanti. 

Ma, secondo Schmucacr, Ricbter e 
Scarpa, l'amaurosi imperfetta guaribile 
comunemente dipende da qualche malat- 
tia , o da qualche irritazione esistente nel 
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sistema gastrico, complicata occasionai men- 
te eolla debolezza nervosa generale , nella 
quale hanno parte anche gli occhi. Quin- 
di , nella pluralità de' cari , siamo sicuri 
che l'indicazioni principali sono : liberare 
il canale intestinale da ogni materia irri- 
tante, rinforzare i visceri chHopoictici , e 
rinvigorire il sistema nervoso in generale, 
e quello degli occhi in particolare. 

Per un adulto si disciolgano tre grani 
d'antimonio tartarizzato in quattro once 
di acqua , e gli si porga un cocchiajo di 
questa dissoluzione ad ogni raezz* ora , 
finché succeda la nausea ed un vomito 
abbondante. Il giorno dopo gli si diano 
alcune polveri aperitive fatte con un' on- 
cia di supertavtrato di potassa e con un 
grano d' antimonio tartarizzato diviso in 
ari parti eguali. L'ammalato prenderà una 
di queste polveri la mattina, un'altra 
quattr* ore dopo , e la tenta la sera ; per 
otto o dieci giorni consecutivi. Queste 
polveri produrranno qualche nausea e pro- 
cureranno delle scariche drgl' intestini al- 
quanto più abbondanti del naturale , e 
fora' anche nel corso del giorno un po' di 
vomito. Se l'ammalato, durante Puso di 
queste polveri, avesse vani sforzi di vo- 
mito, e si lagnasse d'amarezza di bocca, 
di perdita d'appetito, senza guadagnar 
nella vista, si prescriverà di nuovo l'e- 
metico come da principio. Lo si ripeterà 
poi per la terza e per la quarta volta , 
se lo stato morboso del sistema gastrico, 
1' amarezza di bocca , la tensione degl' ipo- 
condri, i rntti acidi, e P inclinazione al 
vomito lo renderanno necessario. 11 pri- 
mo emetico sovente non produce che qual» 
che vomito di materia acquosa mista con 
un poco di mucco; ma, qualora sia repli- 
cato pochi giorni dopo le polveri risolven- 
ti , allora produce una evacuazione consi- 
derabile di materie gialle e verderognole, 
che recherà gran sollievo al ventricolo, 
alla testa ed agli occhi. 

Dopo d'avere per tal maniera vòtato 
il ventricolo, si prescriveranno le pillole 
risolventi di Schroucker o di Richter, le 
quali sono composte come segue : 
a. Gum. Sagapen. ) 

— Galban. / an. dr. j 
Sap. Venet. ' * 
Miri optim. dr. jss 
. Tart. emet. gr. xvj 
Succ. liquir. dr. j, fiant \ 1 Iu- 
te gran, quinque. 
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Di queste pillola se ne prenderanno tre Si potrà pure avvalorare l'azione Hi 
11 alt ma e aera per un mete o per aci questi vapori con nitrì stimolanti esterni, 
settimane : applicati a quelle partì del corpo che sim- 
b. Gum Aromon. 1 patizzano di più cogli occhi. D§M" 
Ass. Faetid. / genere aono i vescicatorj alla 
Sap. Yeuet. S tua dr. ij frizioni al sopracciglio col liquottr: 
Rad. Valer, a. p. I no, l'irritazione de' nervi delle^ v^ei 
Summit. Arnicae 1 colle polveri starnutatorie, come quel) 1 
Tart. Emct. gr. xviij. Fiant composta di due grani di turbit minerale 
pilulae gran, quinqne. e d'uno scrupolo di polvere di betonica, 
E di queste se ne prenderanno sei tre e finalmente con una corrente di elettri- 
volte al giorno per molte settimane. cita. Per quel che concerne alcune osacr- 
Queste pillole riusciranno più grosse di vazioni addizionali sull'effetto dell'elettri- 
quclle ordinate da Scbmucaer e da Ri- cita nell' amaurosi si vegga l'articolo Got- 
chter , affinchè ciascuna dose abbia ad es- ta serena. 

aere di numero minore; perocché la co- La corteccia peruviana , si efficace nella 

mime de' malati di questi paesi trovereb- cura delle febbri min-mittenti , lungi dal 

be assordo di pigliare 1 5 pillole tre volte guarire l' amaurosi periodica , pare anzi 

il giorno. ebe la esacerbi col renderne più frequenti 

Quando eoi metodo di cura sopra ennn- le accessioni e di durata maggiore. Al- 

ciato aiaai migliorato lo stato del ventri- tronde poi questa malattia ai cura assai 

colo, ed in parte anche la vista , si prc- comunemente ed in tempo assai breve, 
scriveranno rimed] da corroborare gli or- col dare prima gli emetici , poi le pillole 
gaui digestivi e da eccitare il vigore del aperitive composte di antimonio tartariz- 
sistema nervoso in generale e quello dei za to e di sostanze gommose e saponacee, 

nervi dell'occhio in particolare. Si pie- e finalmente i corroboranti e anche la 

scriverà quindi una polvere composta con china , che da principio riuscirebbe inu- 

un* oncia di china e mezz'oncia di vale- ti| c e dannosa. 

riana, divisa in sei parti uguali, da pren- E tale è il metodo di cura del prof, 

dersenc una mattina e aera in qualche Scarpa , che s' accorda colle opinioni già 

veicolo conveniente, almeno per cinque o citale di Richter riguardo air* effetto della 



sei settimane. Durante questo tempo , corteccia nell' amaurosi periodica. Quasi 

l'ammalato si nutrirà di cibi teneri e che i pratici fossero destinati ad esser 

sugosi \ di brodi salubri e di pur mode- sempre d' opinioni diverse , e gli studenti 

rata quantità di vino, e farà qualche e- a trovarsi imbarazzati . Beer riferisce di 



sercizio in aria buona. Ad oggetto di re- aver veduto due soli casi di 
citare I* azione de* nervi dell* occhio sarà riodica intermittente , i quali furono ca- 
di gran giovamento il vapore dell'ammo- rati perfettamente con larghe dosi di cor- 
niaca diretto verso l'occhio. Si farà uso teorìa. Egli ha pure veduto altre amau- 
di questo rimedio col tenere vicino al- rosi accompagnate con febbre intermitten- 
P occhio un piccolo vaso in cui sia posto te; ma che cessarono spontaneamente in- 
del liquore ammoniacale , onde quest' or- sieme co' parossismi della febbre senza ap- 
gano abbia a sentire un bruciore prodet- plicare nessun rimedio locale agli occhi, 
to dai vapori dell'ammoniaca , i quali fa- Talvolta , quando i parossismi ritornavano 
ranno sgorgare copiosa quantità di lagri- frequentemente, dopo che erano cessati f 
me, ed arrossare l'occhio in meno di osservò restare considerabile debolezza dì 
me2z' ora ; si sospenderà allora P uso del- vista ; ma questa passava da sè , tranne 
P ammoniaca , e lo si replicherà per ugual un solo caso . in cui le funzioni dell'oc- 
modo tre 0 quattro ore dopo. Si conti- chio si ristabilirono perfettamente coll'uao 
nuerà con questo metodo fino alla cura dell'arnica insieme cogli amaricanti ( Beer 
completa dell' amaurosi imperfetta. Si farà Lehre von den Augenkr. B. □ , p. 565). 
uso de' vapori d'ammoniaca tosto che si Ne* due casi che non erano accompa- 
sarà liberato il ventricolo da tutte le ma- enati con febbre, V umore vitreo durante 
terie irritanti, e non si tralasceranno se il parossismo «vrva l'apparenza d'essere 
non molto tempo dopo la totale guarigio- torbido , ma riacquistava la sua chiarezza 
ne dell'occhio. . naturale tutte le volte che ritornava la 
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rista, la mancanza della quale era coro- ventricolo , e quindi nel rinforzare il n- 

pleta. E qui abbiamo un altro esempio di sterna nervoso in generale ed i nervi del- 

annebbiamento dietro la pupilla che non l'occhio in particolare. Nel caso prodotto 

impedi la cura dell' amaurosi e passò as- da febbri si prescrivano l'emetico e le 

sai prontamente. L'opacità che, parlando pillole aperitive, quindi la corteccia, i 

della prognosi , si è detto aver Langcn- marziali e gli amaricanti , e l' applicazione 

beck trovato non impedire , la guarigione de' vapori d'ammoniaca all'occhio stesso, 
di certi casi , potrebbe aver avuto la sua Quando la malattia è stata originata 

sede nell'umor vitreo e non essere deri- da afflizione o da spavento, si debbono 

Tata da malattia della retina. purgare il ventricolo c gl'intestiui coll'an - 

Scarpa dice che il metodo sopratnmen- limonio tartarizzato e colle pillole aperi- 
tovato di curar l'amaurosi imperfetta re- tive , e compiere la cura colla corteccia 
cente riesce nel maggior numero de* casi, e colla valeriana, coll'applicazione del va- 
quando la malattia non è che simpatica pore d' ammoniaca agli occhi , con cibi 
o dipendente da stato morboso del sistema nutritivi e di facile digestione, col tener 
gastrico. Hanoovi però dei casi , nella l' ammalato in allegria, rivolgendo 1* sua 
formazione de' quali agiscono molte altre mente ad oggetti piacevoli e col raccoraan- 
canse oltre alle più comuni e già deter- dargli un esercizio moderato. Dicesi che 
minate. Queste richieggono 1' uso di ri- 1' amaumsi procedente da spavento richieg- 
roedj particolari da aggiugoersi a quelli ga maggiore perseveranza in questi mezzi 
di cui si è già fatto parola. Tale è , per che non quella che deriva da afflizioni 
esemplo, l'amaurosi imperfetta che nasce (Scarpa, Osservazioni, cap. 19). 
d'improvviso in conseguenza di eccessivo La terza specie di gotta serena, quella 
riscalda mento del corpo, dall'essere re- cioè che procede da cause debilitanti, è 
stati esposti al sole , n da violenta collera di due generi : ne) primo la malattia è 
ne' soggetti pletorici. Questo caso richiede conseguenza della debolezza generale del 
in particolare le cavate di sangue gene- corpo; nel secondo è e: l'etto della debo- 
rali e locali, e l'applicazione dell'acqua lezza parziale dell' occhio che non si cstcn- 
frrdda agli occhi ed alla testa. Dopo di de a tutta la costituzione, 
ciò si porgerà un emetico ; e quindi un Secondo Scarpa 1' amaurosi incompleta 
purgante di tartrato di potassa, o piccole originata da generale debolezza nervosa , 
e replicate dosi d' antimonio tartarizzato. da copiose emorragie , da convulsioni ab 
Riferisce Schmucker d' aver guariti col inanitione e da studj protratti a lungo, 
salasso e coli' emetico seventi volte alni ni massime a luce di candela, è piuttosto caso 
soldati , che avevano perduto la vista fa- di debolezza di vista per affaticamento dei 
ccndo marce sforzale nella calda stagione, nervi, di quelli specialmente che costituì- 
e con gravi pesi. Neil' amaurosi prodotta scono l'organo immedialo della vista, che 
improvvisaniente da rollerà violenta, Te- non una vera amaurosi. Quando questa 
melico è la medicina più indicata dopo malattia sia di fresca data ed in soggetti 
il salasso, a cagione che la cecità che giovani, può essere curata od alleggerita 
nasce in tal maniera è sempre accompa- col votare il canale alimentare mediante 
gnata con amarezza di bocca , con tensio- piccole e ripetute dosi di rabarbaro, e 
ne agl'ipocondrj e con nausea continua, passando quindi all'uso de' tonici e de'cor- 
Richtcr riferisce la storia d' un sacerdote diali. L' ammalato si guarderà contempo- 
che divenne completamente cieco dopo una rancamente da tutte le cose che possono 
passione furiosa, e che ricuperò la vista il indebolire il sistema nervoso e quindi la 
di segue. ae per mezzo d'un emetico som- vista. Dopo d'avere purgato il ventricolo 
ministrato coli intenzione di togliere alcuni e gl'intestini, si prescriverà la decozione 
sintomi di malattia biliosa nel ventricolo. di corteccia e di valeriana, o l'infusione 

11 metodo di Scarpa per la cura del- di quassia con poche goccic d'etere aol- 

l' amaurosi imperfelta prodotta da febbri, forico in ciascuna dose, e si farà uso di 

da profondo dolore, da gran perdita di vitto nutritivo e di facile digestione. Si 

sangue, da studio tropi» intenso o da potranno applicar localmente anche i va- 

eàcicizio troppo sforzato*, degli occhi >t»pia pori spiritosi aromatici ( di che si farà 

oggetti assai picroli e brillanti, consiste parola all'articolo Ottaùuia); o se que- 

CMo pure nel togliere ogni irritazione dal sti tornassero ioutili, si passerà al vapore 
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dell' ammoniaca. L' ammalato farà del mo- 
to, ti a piedi die a cavallo od in cocchio, 
in luoghi ed in tempi d' aria asciutta e 
calda, ed userà dei bagni di mare. Sfug« 
gira con grande cura tutti i pensieri fa- 
si idi usi, e si guarderà bene dal fissare gli 
occhi in oggetti piccoli e lucenti. A mano 
a mano ebe va crescendo 1' energia del 
sistema nervoso e che si rinforza la co- 
stituzione, va migliorando anche la vista. 
Ad oggetto poi di difendere e di miglio- 
rare questo utilissimo senso , 1' ammalato 
adotterà, sopra ogni cosa, tutti i mezzi ca- 
paci di dar forza allo stomaco , e mode- 
rerà 1' impressione della luce sulla retina; 
ciò che otterrà facilmente portando occhiali 
verdi tra luoghi dove la luce sarà assai 
viva ( Saggio di Osservazioni ', cap. i5 ). 

On. itid.i poi la debolezza è limitala 
soltanto all'occhio, Kichter è d'avvino 
che non sia d'uopo se non di applicazio- 
ni corroboranti locali. Egli ritiene come 
uno tra'mezzi migliori per rinforzare l'oc- 
chio, il bagnarlo con acqua fredda. L'am- 
malato applicherà su tutta la faccia e 
sulla fronte una compressa piegala otto 
volte ed ammollata in acqua fredda, e 
continuerà a tenerla finche l'acqua si 
conservi fredda ; ovvero applicherà l' ac- 
qua fredda all' occhio ed alla faccia colla 
mano involta in un pannolino. 

Si può anche corroborare l'occhio ap- 
plicando pure ripetutamente piccoli ve- 
scicatorj seioilunarì verso sopra le soprac- 
ciglia a forma di rubefacienti. Richter 
loda assai anche le fregagioni ripetute pa- 
recchie volte il giorno sulla palpebra su- 
periore con una mistura di tintura di 
cantaridi c spirito di serpillo, avendo som- 
ma cura che il liquore non venga a con- 
tatto dell' occhio. Generalmente parlando 
in questo caso si potrà far uso di rimedj 
aromatici e spiritosi ( Anfangsgr dee 
Wundarzn. B. a , p. 4^a). 

Qualora assegnar non si possa* nessuna 
causa della malattia, il chirurgo trovasi 
pur giustificato di passare all' uso di quei 
rimedj che l'esperienza ha dimostrato uti- 
li ncll' amaurosi, sebbene non si conosca 
sopra quali princip). 1 rimedj principali 
tli questo genere sono : gli emetici a pic- 
cole dosi tanto da produrre nausea, o 
vero a dosi maggiori, secondo l'occasio- 
ne , affiti di eccitale il vomito ; le pillole 
di Si limili ker di cui abbiamo già cqxisla 
la composizioue, avvalorale talvolta col- 
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1' arnica e colla valeriana ; le preparazio- 
ni di mercurio, o «ole, o pur insieme 
colla sarsapariglia , colla cicuta o col sol- 
fo dorato di antimonio; la polvere di va. 
leriana o sola, o colla decozione di chi- 
na , si l' una che l' altra insieme col sot- 
to-carbonato d' a m monica o coli' etere 
solforico ; la pulsatilla ; si in forma di 
estratto che d'infusione; l'estratto di 
giusquiamo bianco o solo, o vero col vino 
di antimonio, e varie altre medicine e 
topici di che si parlerà all'articolo Gotta 
serena. Il lettore discorrerà anche que» 
st' ultimo articolo prima di pensare a nes- 
suna cura empirica, e troverà in esso 
molte precauzioni ed istruzioni date da 
Beer e concernenti i rimedj per 1' amati- 
rosi in generale. Alle osservazioni di que- 
sto autore abbiamo aggiunte anche le no- 
stre sullo stesso proposito, che ci sono 
sembrate interessanti. 

Nell'esame segueute dell' amaurosi t ti 
tratterà principalmente degli eccellenti 
scritti del professore BVer; ed il lettore 
troverà una storia di questa malattia , e 
delle sue varietà, più finita di qualunque 
altra che siasi avuta finora in Inghilterra. 
I soli punti su cui Beer forse si azzarda 
un po' troppo, sono quelli concernenti 
1' etiologia di parecchi casi ; in che egli 
dà a divedere la solita credulità de' chi- 
rurghi del continente. Insieme colle sue 
osservazioni, ci siamo presi la libertà di 
mischiare alcune |>ochc osservazioni addi- 
zionali , poco badando alla lunghezza del- 
l' articolo dove la materia era nuova ed 
interessante. 

DELLE DIFFERENTI FORME d'asJAUROSI IH 

CENEIIALE 

Beer annovera quattro specie d' amau- 
rosi. 

La prima specie è l'amauroti genuina 
non complicata , il sintonia caratteristico 
della quale consìste particolarmente od 
interamente in una diminuzione o perdita 
di vista , senza nessuna alterazione mor- 
bosa all'organizzazione dell'occhio. 

La seconda è quella che, oltre all'es- 
sere accompagnata con diminuzione o per- 
dita totale di vista , è anche accompagua- 
ta con apparenze di malattia nella orga- 
nizzazione dell'occhio. 

La terza è quella in cui , insieme coi 
principali sintomi riferiti , debolezza cioè 
o perdila di vista , bau UOVI anche altri 
fenorucui morbo»» uclla l'orma dell'occhia 



48 AM 

io generale, o nella tua tessitura partì-* 
colare c specialmente ncll' azione delle 
parti irritabili. . 

La quarta finalmente 9 dice Beer, è 
q iteli' amaurosi in cui ti trovano più o me- 
no complicati tutti i tintomi caratteristi- 
ci de' tre casi precedenti ( Lehre voti den 
Au^enkr* b. a , p. 4?8 ) . 

Prima specie d* amaurosi del \rro fa- 
sor Beer, 

L' amaurosi genuina non complicala , 
consistente in uoa semplice diminuzione 
o perdita di vista, senza nessuna appa- 
renza d'altro difetto, è una delle forme 
meno comuni di questa malattia , non solo 
perchè poche sono le cause che agiscono 
separata meo te , ri. a perchè ben di rado 
case operano direttamente sui nervi ottici. 

Nella vera amaurosi non complicata non 
tono offese che le pure qualità vitali del 
nervo ottico e della retina , e dopo morte 
non si può trovar nulla che non sia na- 
turale nè in queste parti, nè nel globo 
dell'occhio tanto internamente che al di 
fuori. Questo insomma è il caso in cui le 
funzioni della retina sono diventate im- 
perfette o sono distrutte, restando sana 
per tutti gli altri riguardi l'appai enia 
dell' occhio. 

Secondo Beer, questa semplice forma di 
amaurosi è suddivisibile in quella delx>- 
lezza di vista amaurotica , od in quella 
cecità che procede dalla vitalità o piut- 
tosto dalla sensibilità troppo esalUU del 
nervo ottico c della retina ; ed in quel* 
l' amaurosi la cui causa pi ossi ma è par- 
ticolarmente ed interamente riferibile alla 
depressione di questa vitalità o sensibili- 
tà . La prima di queste è meno comune 
della seconda. 

I sintomi generali delle specie d'amao- 
rosi non complicata , tralasciando di con- 
siderare 1' aumento morboso , o la dimi- 
nuzione della sensibilità del nervo ottico, 
sono descritti come segue dal professor 
Beer. Jn primo luogo mancano tutte le 
apparenze morbose che possono essere pro- 
dotte nell' occhio amaurotico da un' alte- 
razione preternaturale della tessitura, della 
forma o dello stato di quest'organo. Dob- 
biamo quindi fidare quasi esclusivamente 
alle asserzioni del malato che la sua vi- 
sta sia cattiva o perduta ; e non di rado 
è necessario, specialmente ne' casi giudi- 
ziari, di servirsi di artifìzj astuti per de- 
terminare se F asserzione sia vera, parti- 
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coiai-mente quando F ammalato afferma di 
non essere cieco che d'un occhio solo, la 
secondo luogo, quando F amaurosi è quasi 
completa, od interamente completa in un oc- 
chio, si può trovare al più un legger grado 
di strabismo prodotto dalla circostanza che 
l'infermo non fissa F occhio malato sopra 
nessun oggetto. Ackermann e Fischer in- 
dicano questo grado di strabismo come 
uno de' segnali più sicuti d' amaurosi K fi- 
niscile Annalen von Jena, Ist. p* l{4*) 
Anche Richter lo accenna particolarmen- 
te come compiilo impreteribile dell'amati- 
rosi. L' ammalato, din' egli, non solo non 
rivolge ambitine gli occhi verso qualche 
oggetto, in maniera che F oggetto si trovi 
nell'asse di divisione; ma non gira ambi- 
due gli occhi verso la stessa cosa. Que- 
sto è ritenuto da Riehter come F unico 
siotoma su cui si possa confidare , qualo- 
ra si abbia ragione di dubitare della ve- 
racità del malato che asserisca di non po- 
ter vedere, mentre le tonache e gli umori 
dell' occhio presentano la loro apparenza 
naturale ( Anfan^tgr ; der H'undarzn. 
B. 3, ctip. i | j. di somma importan- 
za pc' chirurghi militari che quesl' osser- 
vazione sia esatta , essendo F amaurosi 
malattia comune a' soldati , molli dei 
quali tentano di sottrarsi al servizio mi- 
litare col pretendere d' essere presi da 
questa malattia, che eglino ben conosco- 
no non produrre nessuna alterazione con- 
siderabile ncll' apparenza naturale della 
parte ammalala. In terzo luogo, finché la 
malattia non è che al grado di ambliopia, 
F ammalato si lagna di veder continua- 
mente come delle mosche volanti avanti 
agli occhi, o di vedere una specie di rete 
o di nebbia. Quarto: gli si presentano agli 
nerhi, specialmente all' oscuro, delle forme 
luminose, e ciò succede auche quando l'am- 
malato è perfettamente cieco. Quinto: la 
diminuzione della vista progredisce fina 
alla cecità completa senza nessuna inter- 
ruzione materiale o rctiogradaziouc. Sesto: 
quando un occhio solo è interamente cieco, 
e 1' altro conserva una ritta perfetta , è 
sintonia infallibile di questo stato, quello 
c/m» , coprendo accuratamente P occhio 
sano si ditata immediatamente ia pu- 
pilta dell' occhio cieco, e /' iride si fa 
interamente immobile , qunnd' anche si 
esponga V occhio malato alia maggior 
luce possibile. Questo criterio è però di- 
fettoso assai, poiché Fuutaurosi , non oc- 
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fetto ad eccezione delta perdita della' vi- 
sta, di rado si limita ad un occhio aolo 
ma gli assale ambedue ( Lek re von den 
Augenkr. b. a , p. 45-8 a ) . 

i . Dell' amaurosi germina non com- 
plicata dipendente da vitalità accresciti* 
ta ( come la chiama Beer ) , o piuttosto 
( come diremmo noi ) da morboso accre- 
scimento di sensibilità del nervo ottico* 

Questa forma d' amaurosi è descritta 
da Beer come avendo due stadj : nel pri- 
mo 1' ammalato non diventa mai cieco, e 
la vista non si perde che sul finire del 
secondo stadiu. Questa specie d* amaurosi 
si forma sempre con grande rapidità , co- 
sicché frequentemente i due staci] sono qua- 
si indisi intuibili. 

11 primo stadio comincia con una sen- 
sazione particolare di pienezza nel globo 
dell' occhio, congiunta con apparenze lu- 
mi uose, che crescono continuamente e so- 
no assai fastidiose, e con pur grave debo- 
lezza di vista. Questi sintomi sono poi 
conseguitati da mal di testa stupefai ti vo 
e che cresce continuamente , durante il 
quale la potenza visiva va manifestamente 
diminuendo , senza che si possa scoprire 
benché minimo difetto nell'occhio o nelle 
parti vicine ad esso, 1/ ammalato però é 
sempre di costituzione atletica , o per lo 
meno , presenta tali si u tomi di pletora ge- 
nerale e locale e di diatesi flogistica /da 
non poto visi ingannare. 

Coli' avanzare della malattia al suo se- 
condo stadio , il dolore di testa diventa 
irregolare , essendo meno violento in al- 
cuni periodi che non in alcuni altri. 
L'ammalato creile avere dinanzi agli oc- 
chi una grossa rete, od un velo che in 
luogo illuminato compare nero, ed all'o- 
scuro sembra di fuoco e risplendente. Que~ 
sto velo, o questa rete, quando abbiavi 
qualche temporarro trasporto di sangue 
alla testa ed agli occhi, come negli sforzi 
per evacuare le feeeie, diventa immedia- 
ta mente più denso, e se si replichi spesso 
questo trasporto di sangue, o se continui 
a lungo } la sua densità rimane finalmente 
maggiore di prima , e quindi l'ammalato 
diventa subitamente più cieco e perde 
bcu presto la vista del tutto. Se non vi 
si presta opportuno soccorso , il progresso 
della malattia nel secondo stadio produce 
finalmente la perdita totale della vista, 
anche senza trasporto accidentale di san. 
Dizionario Tomo /. 
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gue alla testa, sebbene ciò non accada 
mai d' improvviso. Finalmente , sotto con- 
tinui dolori di testa , che ora sono più , 
ora meno forti , e souo accompagnati con 
certo tal senso, come se le dimensioni 
dell'occhio fossero aumentate ( e realmen- 
te l'occhio é più duro che non in ìstato 
di sanità ) , si perde interamente ogni fa- 
coltà di vedere anche la luce. 

Tutte quelle circostanze che producono 
lungo e ripetuto trasporto di sangue alla 
testa ed agli occhi , debbono considerarsi 
come cause principali di questa specie di 
amaurosi. Beer fa speciale riflessione al- 
l'abito di dormire colla testa bassa e colle 
braccia stese sopra la testa negli individui 
che vanno a letto di buon'ora. Tutte le 
osservazioni già fatte a riguardo degli sfor- 
zi smoderati della vista e dell'intelletto 
e concernenti l'irritazione della luce sul- 
l'occhio nelle febbri tifoidee, cadono an- 
che qui a proposito , come pure scordar 
non si debbe tutto ciò ohe si é detto in- 
torno alle idiosiucrasie, uell' citologia di 
questa specie di amaurosi ( Lehre von dea 
jiugenkr., p. 433-85)* 

Finché il primo stadio non é passato, 
e di Conseguenza non é ancora perduto 
interamente il senso della vista, se l'ani- 
ma luto può e vuole sottoporsi alle condi- 
zioni necessarie per la guarigione , si può 
fare un pronostico favorevole. Il prono- 
stico però non può essere troppo felice , 
qualora sia cominciato il secondo stadio, 
o che minacci di cominciare , e che la vi- 
sta sia già perduta o quasi perduta; e 
quando anche la cecità non dati ette, da 
due giorni , particolarmente se il malato 
non possa essere prontamente soccorso. Si 
può avere però qualche raggio di s|»erau- 
za anche quando 1' amaurosi é completa, 
purché non sia di vecchia data. Quando 
però la malattia esiste già da parecchi 
mesi, é ben difficile di fare che l'amma- 
lato ricuperi la vista, e tutt'al più non 
ne riacquisterà ohe un certo grado. Qua- 
lora nelle febbri tifoidee quest' amaurosi 
sia stata prodotta interamente da smode- 
rata irritazione della luce , Beer trovò il 
caso sempre incurabile, avendo non poca 
parte nel distruggere gli elTetti della cu- 
ra la debolezza generale che si spesso re- 
sta lungamente dopo il tifo. Più favore- 
vole sarà il pronostico, se raniaurosi di. 
penderà da qualche idiosincrasia conosciu- 
ta c the si possa togliere. Ma ben poca 

7 
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sarà la speranza di guarigione, te molte 
cause diverse saranno concorse a produrre 
la malattia ; mentre la vera amaurosi 
simpatica, che non nasce semplicemente 
da sforzo dell'occhio , ma anche da grande 
e smoderata applicazione della mente, è 
malattia assai seria, si riguardo al desti- 
no dell'occhio che alla vita dell'ammala- 
to, essendo l'amaurusi, sotto a queste 
circostanze , non di rado sintonia precur- 
sore di diminuzione dell'intelletto o di 
assolta mania ( Beer, voi. cit.,p. 486). 

Siccome io questa specie d' amaurosi 
non manca mai interamente un trasporto 
di sangue alla testa ed agli occhi , e que- 
sto ha gran parte nella prima produzione 
della malattia , egli è quindi evidente da 
se, che, durante tutto il corso della ma- 
lattia , si dovranno sfuggire attentamente 
tutte le cose che tendono a produrlo, od 
( disturbare la circolazioue ; e , quando 
questo stato esiste di già , non si dehbe 
oinmcttere nulla per diminuirlo e toglierlo. 
Quindi, se domini pletora generale, sarà 
prima indicazione il salasso dal piede; e, 
se questo non riuscisse vantaggioso e che 
continuasse ancora la pletora locale agli 
occhi r si praticheranno le cavate di san- 
gue locali, le sanguisughe, ec. Ma se non 
abbiavi nessun segnale di pletora univer- 
sale , e il trasporto di sangne alla testa 
ed agli occhi non sia che locale, basteran- 
no l'emissioni di sangue locali. Contem- 
poraneamente si farà uso de> pediluvi tie- 
pidi eoo saie, o con senape , o si appli- 
cheranno i senapismi alle gambe; si da- 
ranno de'clisteri leggermente ammollienti, 
delle medicine aperitivo, delle bevande 
rinfrescative ; e tutto ciò, insieme con dieta 
tenue vegetabile , contribuirà a diminui- 
re il trasporto del sangue e l'impeto della 
circolazione. Si favorii à poi 1' azione di 
questi mezzi antiflogistici col tenere gli 
occhi in un naturale ma perfetto stato di 
riposo , e particolarmente il corpo tran- 
quillo ed in un luogo dove non entri che 
poca luce. Ne'malati di tifo poi, die fossero 
presi da questa specie d'amaurosi, si toglierà 
la luce con coitine o coprendo gli occhi, e 
ciò basterà ad arrestare i progressi della 
malattia e la cecità, purché non sia in- 
noltrato di troppo il primo stadio. Quan- 
do l' uso più accurato di tutti i mezzi 
accennati non è seguitato che da imper- 
ato e tardo ricuperamento della vista 
si avvalorerà la cura co' bagni freddi agli 
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occhi , avvertendo che nd farli 1' amma- 
lato non abbia a tener la testa inclinata 
anteriormente. Secondo Beer , 1' amaurosi 
simpatica non accompagnata con nessu n'ap- 
pare n za di lesione organica, e prodotta da 
smoderati sforzi di cervello, richiede sem- 
pre nel suo primo stadio una cura anti- 
flogistica generale, quand' anche non ab- 
biavi nessun indizio di pletora. 

Quando poi il chirurgo debba curare 
questa specie d' amaurosi nel suo secondo 
stadio , egli farà uso degli stimolanti lo- 
cali fluidi e dei rimedj tonici, progreden- 
do per gradi. Si applicheranno questi, parte 
stropicciando con essi il sopracciglio, e par- 
te, alla stessa guisa che si adopera il va- 
pore di etere, dirigendoli immediatamen- 
te contro 1' occhio. Si potranno anche, ad 
oggetto di eccitare la sensibilità del ner- 
vo ottico, tentare i rubefacenti ; e, dove 
questi non giovino, si userauuo que'mez- 
zi che possano produrre una scossa nega- 
si e nei nervi. Se però veggasi che le 
frizioni e i vapori di etere tornino inu- 
tili , si combineranno questi metti locali 
co' generali. Si prescriverà quindi una 
dieta nutritiva; fi concederà del vino o 
della birra ; 1' ammalato farà tutti i gior- 
ni qualche esercizio all'aria aperta , par- 
ticolarmente ne* prati soleggiati , finché 
■ì trovi alquanto stanco , o salirà lenta- 
mente per luoghi montuosi, e si eserciterà 
colla tromba ad acqua od a segar legna 
d' inverno, facendo poi anche uso di acque 
minerali marziali, ec ; e si farà uso em- 
pirico de' rimedj antiparalitici e tonici , 
fra quali i marziali saranno da impiegarti 
con massima circospezione ( Beer , Lehre 
von den Jugenkr. B. a, p. 487, 488 )• 

a. DelC amaurosi genuina non com- 
plicata, che nasce ( secondo Beer ) da de- 
pressione preternaturale di vitalità (sen- 
sibilità ) del nervo ottico. 

Secondo Beer quest* amaurosi differisce 
dalla precedente, formandosi essa ben di 
rado prontamente, e d' ordinario con pro- 
gressi assai lenti, e non dando nessun in- 
dizio de* due stadj che sono particolari a 
quella. Essa comincia invariabilmente col 
visus reticulatus o colla vista nebulosa, 
senza nessuna alternativa con abbaglianti 
lampi di luce ; e la vista talvolta trovasi 
migliore e talvolta più debole, ciò che di- 
pende sempre da azione accidentale di cir- 
costanze interne o esterne. Iu questi casi , 
subito dopo un buon pasto , e dopo be- 
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tessitura nervo**, nome più o meno Iodi- 
dopo grandi gioje inaspettate , dopo che mostrano le apparente dell' occhio in ite- 
gli spiriti sono stati esaltali da' piaceri di ncrale c 1' azione delle sue parti irrita- 
tili pranzo di società, ovvero subito dopo bili in particolare. Debbesi in 



Violenti accessione di collera, la fitti prova luogo annoverare qualunque perdita di 

grande miglioramento. D'altra parte, uno sangue, o di altro fluido nutritivo, assai 

spavento improvviso , una grave ansietà , considerabile e continuata n lungo. In 

l'afflizione profonda, il perdere il sonno, terzo luogo, l'essere stati lungamente in 



il lungo digiuno ec. , producono poi co- luogo oscuro ed in una totale priva- 
stantemente un immediato aggravamento zinne d'esercizio dell' occhio, lu quarto 
della cecità, e la differenza tra questi ef- luogo, la debolezza dell'età avanzata, e. 
felti è che il miglioramento della vista la stupidezza di tutto il sistema nervoso, 
non continua mai, laddove la diminuzione particolarmente quando V ammalato abbia 
va sempre più crescendo. Non e del tot- abusato della vista con esercizio smodera» 
to straordinario per questa specie d'aniau- lo in sua gioventù, e che gli occhi siano 
rosi di vestire apparenze di cecità notturna, di color bruno. In quinto luogo, questa 
imperocché la luce comune artificiale è fórma d'amaurosi si presenta talvolta come 
troppo debole j>er fare bastante in-pres- conseguenza immediata del tifo , g|M*cial- 
sione sulla sensibilità diminuita del nervo mente quando la febbre è stata accnmpa- 
ollico- e di conseguenza questi ammalati gnata con grave diarrea e con emorragia 
amano sempre una luce assai viva, l a di naso di soppressione difficile e di gc- 
fiamma d'una candela o l'aspetto della nere non critico, ma puramente sintonia- 
Iona apparisi uno a questi malati come co- tieo ; iu questo ultimo caso però l'amou- 
perte da denso velo con intorno un alone rosi è di rado completa. Becr è in dub- 
di varj colori. Eglino non si lagnano DÌ bio se negli ammalati di tifo 1' assor- 
di dolori alla testa , ne di senso di pie- bimento dell'adipe nell'orbita, e la straor- 
nezza o di peso nel globo dell' occhio ; e din-ria profondità del globo dell'occhio 
non si scorge nessun segnale di malattia in questa cavità, non possono aver parte 
nò nella struttura ne nella forma dell'oc- nella produzione della debolezza di vista 
cbio o udì' azione de' suoi tessuti irrita- u inauratici ( Lehre von den Augenkr. 
bili ; ma quando questa malattia è coni- B. 3, p. 191-92 )• 

pietà, essa va d'ordinario unita con un Per quel che concerne il pronostico. 



abito di debolezza. questa specie d' amaurosi non complicata, 

Tutto ciò, dice Beer, che tende a prò- né accompagnata con nessun diletto di 

durre debolezza considerabile costituzionale struttura dell'occhio, e generalmente su- 

o locale negli occhi, 0 l'ima e l'altra, seettiva di guarigione più di rado che non 

debbesi ritenere almeno come causa più l i prima , perchè la causa della malattia 

o meno ovvia di que»l' amaurosi ; vale a consiste ordinariamente in una unione di 

dire quando il caso sia in semplice di- molte circostanze nascoste e difficili da sco- 

minuzione o perdita di vista , sen/.' altre prirsi, e perchè di rado si può ridurre l'am- 

apparenze morbose: poiché, come or ora malato sotto a tutte quelle condizioni che 

vedremo, vi hanno parecchie specie d' a- sono essenziali per la cura , anche quan- 

maurosi, le quali, sebbene derivino dadi- do se ne conoscano le cause ; come, p. es. , 

retta debolezza locale o da debolezza locale quando la malattia è stata prodotta da 

e generale in Meme, non si presentano rolla estrema indigenza o da affanni domestici, 

forma di semplice diminuzione o perdita di Fd anche nel caso che la cura abbia csi- 

vista, senza nessuna apparenza di complica- to felice f questo non si ottiene clic con 

zione e malattia nell' occhio : e qui si riferi- grandissima difficoltà , e dopo un lasso di 

scono le impressioni che tormentano il nervo tempo considerabile. Quindi, sebbene le cir- 

ottico, il cervello, o tutto il sistema ner- costanze abbiano un aspetto favorevole non 

voso , prodotte da cause morali piuttosto si può ripromettersi nulla; e quando l'amau- 

che fisiche ; poiché una semplice impres- rosi è completa e di vecchia data , si dehbe 

smnc fìsica sui nervi , specialmente se il usare di somma pazienza durante la cura, 

colpo cada direttamante sull' occhio, prò- ISelle persone assai povere e ue^b spedali, 

duce comunemente nello stesso tempo una dire Becr, che questa specie d'amaurosi deb- 

dimmuzionc considerabile di coesione nella besi ritener sempre come incurabile, poiché 
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in questi casi l'aziono de'rimedj indicali non 
può essere secondata convenevolmente dalli 
dieta, da'eibi nutritivi, da incoraggiamen- 
to dello spirito e dall' esercizio in aria para 
ed aperta. 

Al principio della malattia si rialzerà 
la vitalità ( o piuttosto sensibilità ) depres- 
sa, qualora ciò fare si possa , usando gra- 
datamente de' linimenti stimolanti o dei 
vapori dell' etere. Il rimanente della cura 
raccomandata da Beer si assomiglia a quel- 
la del secondo stadio d'amaurosi per mor- 
bosa sensibilità del nervo ottico. Il suo 
metodo di cura consiste nello sperimenta- 
re da principio l'uso de' rimedj meno at- 
tivi, e di passare per gradi a quelli d'a- 
zione maggiore ( Beer, voi. cit. p. 493- 

94 )• 

Seconda specie <P amauroti di Beer f 
ninniti osi ad occhio di gatto. 

Questa specie di malattia, di cui Beer 
non lia riscontrato che una sola forma , 
ben di rado riesce sino alla cecità com- 
pleta : essa ha luogo principalmente nelle 
persone assai vecchie ; e da rio forse é 
nato che gli oculisti hanno dato a questa 
malattia it nome irsi gni lira n te di amldia- 
pia senitis. Questo genere di amaurosi ha 
però luogo talvolta anche nelle persone 
giovani, e ne' fanciulli ; ed è circostanza 
che vuol essere particolarmente menziona- 
ta in Ila sua nosologia, eh' essa non assale 
se non persone magre, decadute, vecchie 
c co' capegli bigi , prossime allo stato di 
inarasrao senile, nelle quali per necessità 
il cambiamento della materia organica non 
si fa che lentamente, ovvero, come con- 
seguenze di gravi offese dell' occhio j o 
persone giovani malsane e disposte alla con- 
sunzione, gli adulti etici, i fanciulli ema- 
ciati. Finche questa specie d'amaurosi non 
è completa , l' iride conserva la sua mo- 
bilità, e la pupilla non é ne dilatata nè 
contratta fuor del naturale; ma, quando, 
1* ammalato è divenuto cieco interamente, 
i moti dell' iride sono tardi, e la pupilla 
è più dilatata , a grado eguale di luce , 
che non é quella d' un occhio sano . Al 
fondo dell'occhio, assai dietro alla pu- 
pilla, si scorge una concavità bijiio- palli- 
da , giallo-lucente , od una variegazione 
rosso-opaca ; onde la vista non solo resta 
indebolita, ma intcramrn te confusa, poiché 
tutti gli oggetti , ma specialmente i pic- 
coli, sembrano confusi insieme, particolar- 
mente quando 1' ammalalo tenta di guar- 
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dare da vicino un qualche oggetto. Quan- 
to più la malattia progredisce, tanto più 
il fondo dell' occhio é splendente e visi- 
bile, ed il colore dell' iride è più pallido 
( cosa assai cospicua nelle persotie ad occhio 
nero), e quando l' amaurosi è completa r 
talché più non abbiavi suscettività d' im- 
pressione di luce, allora, esaminando at- 
tentamente P occhio, si può vedere nella 
parte torbida più profonda dell'occhio un 
sottile plesso vascolare, che risulta dalle 
ramificazioni ordinarie dell' arteria centra- 
le e della vena , che si rendono visibili 
sul pallido fondo dell' occhio. In quest'a- 
n.aurosi, se l'ammalato trovasi iu un lungo 
semi-oscuro, l'occhio presenta un'apparen- 
za giallo-splendente o rossiccia, ma soltanto 
in certe posizioni del globo dell' occhio , 
ed a questo riguardo si assomiglia all'oc- 
chio di gatto: dalla qual circostanza Beer 
fu indotto a dare tal nome alla malattia. 
Quest' amaurosi essa pure non è accom- 
pagnata con nessun' altra apparenza mor- 
bosa , tranne la diminuzione della vista 
o la cecità completa ( Lettre fon dea 
Augenkr. B. a, p. 4g6 ). Beer, alla tav. 
IV, fig. I. del suo secondo volume, ha dato 
un esempio mirabile di questa rimarche- 
volissima specie \V amaurosi. Le differen- 
ze tra le apparenze nel l'ondo dell'occhio 
in questo caso , e quella presentala nel 
primo stadio del fungo ciuntotle di que- 
st' organo , s' intenderanno meglio dopo 
letto 1' articolo Fungo emalode. 

Osserva Beer , che le cause di questa 
specie d' amaurosi sono si oscure che qua- 
lunque cosa che siasi detta a questo og- 
getto non può ritenersi che come semplice 
conghiettura. Dopo considerato ciò che ai 
è detto nel paragrafo precedente, intorno 
agl'iudividui che particolarmente sono sog- 
getti a questa malattin, ed al cangiamen- 
to di colore dell'iride che si fa pallido, 
il che è sintomo costante di questo caso, 
si può aver sospetto che la delicenza dello 
strato nero e del tappeto dell' uvea , in 
conseguenza di arresto di questa secrezio- 
ne, essere possa eausa di siffatta malattia. 
Beer riflette giustamente che si potrebbe 
imparare mollo a questo proposito dall'a- 
natomia di occhi gravali da questa ma- 
lattia, ma non n'ebbe mai l'opportunità. 

Non conoscendosi nulla dell' citologia , 
il pronostico essere non può che assai sfa- 
vorevole; poiché, quando il chirurgo non 
conosce le causa, non può neppure cono- 
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scere quali metri ti debbano adottare per 
toglierle. Per buona aorte però questa spe- 
cie d' amaurosi giunge di rado al suo mas- 
simo grado , e resta quasi costantemrnte 
nella forma di ambliopia più o meno con- 
siderabile. 

Siccome finora non si hanno che poche 
cognizioni concernenti un metodo di cura 
per questa malattia, cosi tutto quello che 
Beer ha potuto imparar dalle sue osser- 
vazioni si riduce a ciò, che negl' indivi- 
dui predisposti alla consunzione, od alle ma- 
lattie etiche, ma non troppo gravi, e spe- 
cialmente ncTanciulli emariati, il cui ven- 
tre non è contemporaneamente nò teso , 
seppur duro , questa diminuzione aroau- 
rotica di vista può qualche volta essere 
fermata nel suo corso usando diligentemen- 
te di que' rimedj generali , di quelle re- 
gole e di quella dieta che contribuiscono 
a far migliorare la salute. Ma, anche nei 
casi più felici , Beer non potè mai otte- 
nere nessun grado di profitto per la gua- 
rigione della malattia ( Le lire von den 
jtunenkr. B. ? , t». 497*98 )• 

Terza specie (t amaurosi di Beer, e 
tue varietà» 

i . Dell' ammirasi prodotta dalCaiu* 
so delle sostanze amare , dal fumo del 
Carbone, o dai saturnini. 

Questa specie d' amaurosi presenta net 
suoi progressi diversi stadj , cui debbesi 
avete gran riguardo ad oggetto di non 
trattar male la malattia e produrre la cecità 
completa. I limiti tra questi stadj sono però 
marcati tanto leggermente, che non e* è 
da farsi le meraviglie se un osservatore 
superficiale le trascuri. Nel primo stadio 
la malattia non produce mai cecità com- 
pleta, ma soltanto diminuzione di vista più 
o meno considerabile. 

1 sintomi caratteristici del primo stadio 
sono : una turgescenza manifesta de* vati 
sanguigni, non solo della congiuntiva, ma 
ben anche della sclerotica; un senso in- 
grato di pienezza urli' occhio; uno stato 
perfettamente immobile dell' iride ; una 
dilatazione considerabile della pupilla ed 
un riero pallido par titolare , non descri- 
vibile, di quest'apertura, senza nessun'ap- 
parenza che dir si possa torbida; uua 
nuvola simile ad una pellicola, che rende 
gli oggetti confusi, e nasconde del tutto 
gli oggetti piccoli ; finalmente un tre- 
more più o meno considerabile delle n.cm- 
bia . 



Nel scrunilo stadio, dice Beer, l'am- 
malato perde interamente la vista ; la pu- 
pilla è larga all'eccesso; l'iride è iin. 
mobile assolutamente ; il margine pupil- 
lare dell' iride è angolare , d' ordinario 
verso i due canti, talché la larghezza del- 
l' iride è maggiore della sua altezza ; tut- 
to il bianco dell'occhio è leggermente tinto 
in rosso ; gli orli delle palpebre, special- 
mente nelle persone a capegli biondi e 
di pelle dibcata ed irritabile, sono alquan- 
to scolorati ; la palpebra superiore rila- 
sciata si abbassa più del naturale sull'oc- 
chio ; i movimenti dell' occhio e delle pal- 
pebre sono languidi ; e varj muscoli, fra 
quali specialmente quelli delle membra c 
ili Ila spina, sono afflitti da spasmo . In 
questo stadio uon solo è tolta intera- 
mente la facoltà di vedere, ma si ottun- 
dono i sensi esterni e finalmente anche 
gl' interni, ed in particolare 1' udito , la 
favella e la memoria. Che anzi non è rara 
cosa di trovare questa specie d' amaurosi 
congiunta cou delirio, e, qualora sia pro- 
dotta da' veleni di piombo , anche colla 
colica saturnina, coli' ileo e colla contra- 
zione delle mani c de' piedi. 

L' abuso degli amari di ogni specie , 
tanto come articolo di dieta , quanto di 
i m edio, e speci jln. ente il caffi* di cicoria, 
le mamloile amare, le vivande troppo 
aromatizzate, la quassia, ec. ; 1' abuso dei 
narcotici, e specialmente dell'oppio, del 
giusquiamo, della belladonna, dello stra- 
motiio, della cinoglossa; finalmente l'uso 
continuato a lungo di preparazioni di piom- 
bo, di belletti, ec. de' cosmetici saturni- 
ni, delle preparazioui accidentali di que- 
sto metallo, de' vini adulterati, ec. sono 
eause di questa forma d'umaurosi, che Beer 
curò frequentemente e con esito assai fe- 
lice. 

Finché la malattia trovasi nel suo pri- 
mo stadio si può sempre fare un prono- 
stico favoievole, e veramente talvolta ces- 
sa da sé senz' alcuno intervento dell'arte. 
Ciò può accadere quando la malattia non 
è giurila per anco ad un grado notabile; 
quando 1' ammalato sfugge tutto ciò che 
può favorire la maLttia ; quando accidetu 
talmente egli ai mette in tali circostanze 
che possono promuoverne la guarigione ; 
quand' egli non è troppo pletorico ; quan- 
do non avvi trasporto di sangue alla testa ed 
agli occhi; quando non v'ha diatesi flogistica, 
e 1 'j ili EU alato non è soggetto a costipazioni 
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«li ventre ostinate, e che la debolezza amau- produrranno buoni efletti , ed esterna roen- 
rntica della vista non si presenta nello stato te si applicheranno delle poltiglie com po- 
di gravidanza avanzata. Non ostante a ciò, ste di mollica di pane e d'aceto, o di 
Beer ha dovuto convincersi eolle proprie fomenti con ossi orato ; mezzi tutti che Beer 
osservazioni che questa specie d'amaoroai, trovò utilissimi nel primo stadio di que- 
anche quando non è giunta al suo secon- sta forma di amaurosi. 
do stadio, e eh' è stata trattata in modo Siccome nel primo stadio un metodo 
conveniente, può nondimeno durare assai di cura antiflogistica generale o locale èt 
tempo , qualora sia stata prodotta dalla 1» unico che si possa adottare, e che nei 
lx-lhdouna , dallo stramonio e da' veleni casi d' urgenza possa preservare l'ammala- 
satumini. to dalla cecità , così nel secondo stadio 
Giunta che sia la malattia al suo se- sarà di grande vantaggio l'uso interno ed 
rondo grado e cicco che sia l' ammalato esterno di fluidi stimolanti , come , p. es. , 
completamente, il pronostico sì fa assai la nafta insieme colla canfora interna- 
selo : però se rimarrà vista sufficiente da mente , le unzioni al sopracciglio ed i va- 
poter distinguere il brillare della luce, pori d'etere all'occhio. L'amaurosi, che 
il pronostico sarà alquanto migliore. Ma dipende interamente da' veleni saturnini 
ae il chirurgo venga chiamato dopo che ed è complicata colla colica saturnina, e 
siasi perduta ogni sensazione di luce, egli eoli' ileo , richiede oltre a' mezzi suindi- 
non potrà fare nessuna promessa ; ed al cali anche 1» uso di que' rimedj che gio- 
più potrà dare qualche lontana speranza, vano nell' avveleuamento prodotto dal 
qualora tutte le altre circostanze siano piombo ( Beer , Lehre von den Augenhr 
favorevoli alla cura. Quando però in un B. a, p. 499*5o3). 
occhio compiutamente amaurotico si scorge s. Dell' amaurosi sintomatica nelle 
qualche lesione nelle parti trasparenti persane isteriche, ipocondriache , epi- 
doti' organo, od avvi una tendenza gran- Ut fiche e convulsionarie. 
de ad uno stato varicoso de' suoi vasi san- Qucst' amaurosi di rado è permanente e 
guigni, se si presentino più o men pre- d'ordinario cessa insieme coU'insulto spasmo- 
sto violenti dolori, la complicazione è dico epilettico o convulsivo. Essa però può 
sempre assai trista, e la cecità è irreme- manifestarsi in due periodi, cioè o du- 
diabile. rante l'insulto, o (ciò eh' è meno co- 
Se nel primo stadio di questa malattia mone) dopo di esso , e senza perdere il 
si ha ricorso a rimedj stimolanti fluidi, tuo carattere sintomatico. La pupilla re- 
coniiinque siano utili nel secondo stadio, sta sempre chiara e d'un nero brillante, 
sarà molto se l'ammalato non avrà per- anche quando la malattia abbia prodotto 
duto interamente la vista. Per lo contra- la cecità completa ; resta però per qual- 
rio , quando non vi ha complicazione e la che tratto di tempo, dopo che l'amaurosi 
diminuzione della vista è interamente prò- è cessata , leggiero dolore ottuso alla 
dotta dalle cause già menzionate , si schi- fronte ed intorno al sopracciglio, dolore 
verà questa disgrazia praticando leggiero che costantemente precede ed accompagna 
metodo antiflogistico. Si caveranno quin- la cecità. 

di poche once di sangue, se abbiavi pi - Oltre a* sintomi generali precursori , 
torà ; e se dopo il salasso vi esista ancora nelle persone isteriche ed ipocondriache o 
forte trasporto di sangue alla testa ed agli che soffrono violenti insulti di spasmo, 
occhi, o qualche tendenza all'infiamma- si presentano anche le seguenti apparenze 
zione, si applicheranno le sanguisughe die- caratteristiche. La pupilla e assai dilatata, 
tro alle orecchie. Questa emissione di e 1* iride ch'è immobile, pare evidente- 
■angue locale , senza salasso, e i pediluvj mente spinta innanzi se si osservi l'oc- 
tiepidi con sale o con senape, sono indi- chio lateralmente; ond' è che la camera 
cali dove non ci sia pletora generale, e anteriore resta diminuita. Anche l' occhio 
che non esista se non se un trasporto di non si muove liberamente nella sua orbi- 
sangue alla testa ed agli occhi , o qualche ta , e l' ammalato prova una sensazione 
accrescimento di moto nella circolazione, fastidiosa , e talvolta veramente dolorosa , 
Internamente si farà poi uso di aceto di come se il globo dell'occhio fosse com- 
viin> bianco allungato con acqua, di sugo presso con forza ( ophthalmodyni a ) . Ogni 
di limone , o d'acetato d'ammoniaca che tentativo che faccia l'ammalato per gira- 
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re l'occhio od il chirurgo per rouoTorlo 
dalla posizione in cui si trova, torna va- 
no e doloroso all'eccesso. Le palpebre o 
sono chiuse dolorosamente od incapaci di 
chiudersi ; la vista è assai debole , ma di 
rado è impedita del tutto , e ritorna al 
cessare dell' insulto, sebbene ad ogni pa- 
rossismo resti sempre più indebolita, Un. 
tanto che , a forza di replicati insulti di 
cecità di più lunga durata, la si pei de 
del tutto. Ancorché però la malattia aia 
giunta al suo massimo grado, l'occhio con- 
serva la facoltà di poter vedere 1j luce, 
ed è ben raro che la vista si perda dopo 
la prima o la seconda accessione. Per quel 
rhe risguarda i fenomeni caratteristici di 
quest' a mau rosi , avvi una differenza nella 
produzione della debolezza di vista nelle 
persone isteriche od ipocondriache, spe- 
cialmente quando sono prese da spasmi , 
se essa succede prima di questi, o men- 
tre esistono , o dopo che sono passati ; 
poiché, sebbene la pupilla possa conti- 
nuare ad essere chiara, noit {sfuggirà al- 
l' attento osservatori» che , insieme colla di- 
minuzione di diametro della pupilla, avvi 
un particolar molo dell'iride, un tremi- 
to costante di essa fra l' espansione e la 
contrazione, chiamato tecuicamentc hip- 
pus pupi Une. Questo stato convulsivo del- 
l' iride d' ordinario é accompagnato con 
un moto cousimile della palpebra, vale a 
il it e con invuloutario ammiccal e, nict it li- 
tio , e non di rado con un girare invo- 
lontario degli occhi a foggia di pendolo, 
nittùgnut. In questi malati l'olfcsa amuu- 
rotica della vista progredisce sempre dif- 
ficilmente alla cecità completa , ma co- 
munemente rimane una debolezza di vi- 
sta, caratterizzata per tutto il resto della 
vita da incessante oscillazione del gioì*» 
dell' occhio, da avversione alla luce, e da 
frequenti sensazioni come di oggetti info, 
cali davanti agli occhi stessi. 

Pi i quel che concerne i sintomi negli 
ammalati epilettici , di aggiunta agli ef- 
fetti generali sopra mentovati, questo caso 
• I' amaurosi sintomatica è contraddistinto 
per esser la pupilla nou torbida, ma assai 
dilatala ; per diminuzione considerabile del 
moto dell' iride ; pei uno stato di dilata- 
zione della pupilla anche sotto a slimolo 
di luce assai viva ; pc' movimenti tremo- 
li del globo dell' occhio che continuano 
per tutta la vita, anche dopo che 1' am- 
malato è guarito dell' epilessia e dell' a- 



maurosi ; oltracchè questo caso c caratte- 
rizzato anche da ambliopia che di rado 
progredisce verso la cecità completa. 

Beer descrive i seguenti sintomi come 
particolari a' malati convulsionarj. 

Quest 'amaurosi ha luo^o frequentemen- 
te ne' fanciulli come effetto sintomatico 
nelle convulsioni , essendo essi assai più 
soggetti che non gli adulti alle convul- 
sioni specialmente all' epoca della denti- 
zione. Il primo e più apparente sintonia 
di quest' amaurosi completa od incomple- 
ta è una rotazione convulsiva del globo 
dell' occhio sommamente violenta soprat- 
tutto all' insù, e non di rado accompagno» 
la eoo moti convulsivi assai forti alla 
palpebre. La pupilla trovasi dilatata som- 
mamente, ed a mala pena si scorge leg- 
gerissimo movimento dell' iride esponen- 
dola anche a luce assai viva. Quando gli 
stiramenti generali sono passati, e non re- 
sta che una semplice debolezza amauroti- 
ca di vista, si osserva lo strabismo d'am- 
bi gli occhi in varie direzioni , sebbene 
gli occhi deviino assai di rado dall' Mie 
di visione nella direzione verso il canto 
interno. Se le convulsioni generali insor- 
gono con frequenza e sono di lunga e vio- 
lenta durata, la debolezza araaurolira della 
vista si cangia d'ordinario in cecità per- 
fetta, ond'é che la pupilla, sebbeue sia 
regolarmente chiara e di un nero lucente, 
trovati assai dilatala , e gli occhi conser- 
vano costantemente la loro posizione vi- 
ziosa ed il molo a guisa di pendolo. 

I e cause di quest' amaurosi sono spe- 
cificale come lo furouo uel titolo di que- 
sta sezione ; poiché tutto ciò che tende a 
produnc isterismo, ipocondria, epilessia o 
convulsioni, in persone evidentemente sog- 
getto a malattie nervosi*, le quali ini eb- 
bero sin dalla nascita occhi deboli ed ir- 
ritabili, od hanno indebolita a poco a poco 
la vista con soverchio esercizio degli oc- 
chi , può dare origine a questa specie di 
amaurosi. 

Quanto al pronostico, Beer ha osserva- 
to, che anche quando resta una debolezza 
amaurotica, il pronostico é sempre tristo; 
ma che esso é ancora più sfavorevole per 
sua natura quando la cecità é completa , 
e quando la perdila della vista é soprag- 
giunta di improvviso dopo violenti insulti 
spasmodici, epilettici o convulsivi, quau- 
d' anche questi insulti medesimi non ri- 
tornassero sempre. Sotto a queste ciico- 
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stanze Beer non hi finora veduto più «li 
due casi di tale cecità guariti parzialmen- 
te. Generalmente parlando si può nutrire 
qualche speranza, se 1' aniblinpia od an- 
che 1' amaurosi perfetta cominci con que- 
sti insulti, ma termini con cs»i senza la- 
sciare nessuna grave diminuzione di vista. 
Per lo contrario è indizio assai, tristo non 
solo riguardo alla cura di quest' amaurosi 
sintomatica, ma del pari riguardo alla cu- 
ra della malattia primitiva, se l'amaurosi 
preceda gl' intuiti di questa e continui 
per un tempo considerabile dopo che sono 
cessati. Dice Beer di non aver per anco 
veduto nessuno di tali malati guarito nè 
dagli spasmi , nè dall' epilessia , ne dalle 
convulsioni , e molto meno dalla cecità ,* 
per lo contrario dopo tre o quattro in- 
sulti rimane 1' amaurosi perfetta ed alcu- 
ni ammalati muojono tra uno di questi 
parossismi. 

Siccome quest' amaurosi non è che ef- 
fetto sintomatico delle malattie generali 
suddette , cosi la sua guarigione debbe 
dipendere dal successo con che si cureran- 
no tali malattie. Se però la cecità conti- 
nuaste dopo la cura della malattia prin- 
cipale, il chirurgo non potrà che tentare 
una cura empirica, e osservare qual buon 
efletto si possa ottenere dall'uso de'rime- 
dj tonici ed antispasmodici ( Beer, Lehre 
voti den Augenkr. , B. a. p. 56 ). 

3. De W amaurosi sintomatica da in- 
farcimento ed induramento de' visceri 
addominali. 

Di questa malattia Beer ne dà il rag- 
guaglio seguente : li formazione somma- 
mente lenta di quest' amaurosi le dà qual- 
che cosa di caratteristico, poiché gli amma- 
lali per lo spazio di dieci , venti o più 
anni, possono soggiacere a crescente debo- 
lezza di vista senza mai diventare ciechi 
o trovarsi incapaci di attendere agli af- 
fari loro. La pnpilla è dilatata invariabil- 
mente , ed è di color nero pallido , seb- 
bene sia assai trasparente; l'iride alquanto 
convessa si muove secondo i varj gradi di 
luce, ma assai lentamente; il suo margine 
pupillare non è circolare, come in istato di 
salute, ma è tirato ad angolo ora ad uno 
ed ora ad un altro punto ; ed anche os- 
servando poco accuratamente si vede non 
solo la turgescenza de'vasi sanguigni della 
congiuntiva , ma tutto il bianco dell* oc- 
chio tinto di colore rosso giallo o meglio 
sporco. A mano a mano che va crescen- 
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do la debolezza della vista , 1' ammalato 
* d* avviso di vedere gli oggetti sempre 
più fra mezzo a densa nebbia, la quale , 
avvicinandosi la cecità , per un giorno o 
per due pare nera come la fuliggine, e 
per uno o per due altri giorni appare 
quindi di leggero color bigio. Quindi è 
che l'ammalato ordinariamente parla di 
giorni chiari o di giorni oscuri. In molti 
ammalati sì riscontrano finalmente anche 
que' fenomeni che si sono descritti parlan- 
do del visus interruptus. Le labbra por- 
porine e l'aspetto pallido corrispondono 
allo stato degli occhi. Il dolore di tetta 
generale ottuso che rende 1' ammalato stu- 
pido , e che gli toglie , finché gli resta 
qualche grado di vista, ogni inclinazione 
a servirsi degli Occhi e dell'intelletto ; uno 
stato costantemente turbato delle funzio- 
ni digestive, ed in generale tutto il com- 
plesso degli incomodi, che si congiungono 
collo stato morboso de' visceri addomiualì, 
tono compagni costanti di quest'amaurost, 
la quale però non termina invariabilmente 
in cecità completa. 

Quanto all'etiologia di questa specie 
d'amaurosi, si dovrà naturalissimamente 
tener conto di tutto ciò che può produr- 
re lo stato sopra mentovato de* visceri ad- 
dominali ; imperocché la malattia dell'oo- 
chio non è che un effetto sintomatico 
della malattia generale degli organi chi- 
lopoietici. Le persone studiose e quegli 
altri individui die menano vita sedenta- 
ria , applicandosi smoderatamente a' loro 
lavori, o che si nutriscono d'alimenti 
malsani , vanno particolarmente soggetti a 
questa specie di cecità. Nel contemplare 
però debitamente le cause di questa ma- 
lattia debhrai avere gran riguardo al tra- 
sporto quasi continuo di sangue alla te- 
sta ed a J i occhi , e che prevale in grado 
maggiore o minore , come anche agi' in- 
comodi emorroidali ; due circostanze im- 
portanti che traggono origino dalla stili*, 
ehezza abituale , inseparabile da questo 
stato de' visceri addominali. Debbesi poi 
sapere ulteriormente che quest' amaurosi 
non assale tutti gl'individui che tono sog- 
getti a tal malattia dell'addome, ma quelli 
soltanto che hanno occhi deboli fin dalla 
nascita, o fin da prima della malattia ge- 
nerale, o che durante questi incomodi si 
tono indeboliti smoderatamente. 

Il chirurgo che avrà conosciuto per 
pratica, e non già studiando nel suo ga- 
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hiuetto , la natura «li tal malattia cronica 
de* visceri addominali e la vera corrispon- 
denza nervosa fra questi organi c gli oc» 
chi , e che della stessa maniera avrà im- 
parato a conoscere le particolarità della 
costituzione, le abitnazioui etc. dell' am- 
malato, conoscerà di leggieri l'impossibi- 
lità di fare un pronostico favorevole ; pe- 
rocché , dice Beer , l' ostinazione e la qua- 
si totale hi curabilità degl' incomodi prin- 
cipali , di cui 1' amaurosi non è che sin- 
tonia , sono per un pratico esperto 1' ar- 
gumentum crucis, Quaudo anche abbiavi 
una speranza ben fondata di cura, Bccr 
arguisce eh' è difficile di tener l'ammalato 
sotto tutte le condizioni necessarie per ot- 
tenerne felice successo, a cagione della re- 
sistenza della malattia e delle ahituazioni 
da lungo tempo contratte. Che anzi que- 
st' amaurosi talvolta è d'indizio assai cat- 
tivo per riguardo all'esito della malattia 
geuerale ; poiché , secondo Bccr , quando 
il suo principio è accompagnato con itte- 
rizia , e la malattia degli ocebi si avanza 
con rapidità non comune alla cecità con»* 
pietà, o durante ]a formazione delParaau- 
i osi , sol lontra d'improvviso l' itterizia , ne 
siegue quasi sempre l' ascite , e l' idroto- 
race , c in quest' ultimo caso sollecita 
morte. 

In questa congiuntura assai grave , ò 
cosa evidente che la chirurgia pochissimo 
può fare , e che tutto dipende da una gin. 
diziosa cura medica. Bccr fa dolorosa men- 
zione de' tempi quando il favorito metodo 
nauseante cagionava danni tali, cho non 
pochi ammalati ne furono vittime, e non 
può non fare avvertiti di troppo i chi- 
rurghi contro questa malaugurata pratica, 
senza negare perù interamente la sua ef- 
ficacia quando la si ponga in uso con pru- 
denza e colle precauzioni descritte nelle 
osservazioni sopra vai j rimedj per l'amau- 
rosi (V. Gotta serena). In questo caso 
ogni uso di rimedj esterni , anche di quelli 
che possono per avventura sembrare inno- 
cui, riesce sempre dannoso; e, qualora 
questi siano usati temerariamente ostano tali 
da irritare l'occhio chimicamente, posso- 
no assai presto accecar l'ammalato. Per 
tal modo l'elettricità ed il galvanismo 
possono produrre al momento la cecità 
completa , accompagnata con grave ed o- 
■tinato dolore di testa, alterazione scia- 
gurata che può aspettarsi dal trasporto 
continuato del sangue alla (esU «d agli 
Dizionario Tomo /. 
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occhi. Qualora successivamente si tolga 
l'ostruziuun de' visceri addominali si è si- 
curi di sminuire anche l' amaurosi sinto- 
matica che ne deriva ; ma , se I' ostruzione 
c 1' indili amento fossero di vecchia data, 
anche l'amaurosi sarebbe incurabile del 
pari che la malattia de' visceri ( Beer 
Lehre wn den Au^enkr. D. ->./>. 1 1 i - 1 5). 

4< Dell' amaurosi sintomatica ga- 
strica. 

Beer non ha mai veduto Gnora que- 
st' amaurosi terminare in cecità completa, 
ad eccezione del caso che essa è prod<itta 
da vermi negli intestini. Questa forma di 
amaurosi è sempre caratterizzata da una 
dilatazione considerabile della pupilla ; il 
margine interno dell' iride non forma un 
circolo troppo regolare, e i movimenti di 
quest* organo sono lentissimi anche sotto 
l' irritazione di una luce assai v.'va ; la 
pupilla conserva però la sua nerezza pura 
e naturale, ed avvi uno scolo frequente 
ed involontario di lagrime. Oltre a questi 
sintomi patognomoniri dell' occhio , hau- 
novi pure alcune altre apparenze della 
costituzione, che dinotano l'esistenza di 
certe malattie come causa óVU'amaurosi ; 
poiché, quando la malattia dell'occhio 
non é che un puro ch'etto simpatico , 
l'ammalato si lagna contiuuamento di 
rutti acidi accompagnati con forte pironi 
c con epifora. Per lo contrario quaudo la 
debolezza amaurotica noti procede che da 
indigestione , allora essa é accompagnala 
con fastidiosa sensazione di peso allo scru- 
bicolo del cuore; da rutti continui di o- 
dute di uova fracide; da liugua giallo- 
gnola ed impaniata; da grave sete, e da 
insuperabile avversione alle carni od al 
pesce , e da replicata inclinazione al vo- 
mito , ovvero da gonfiezza di ventre e da 
tensione degl' ipocondrj. 

Quando altroude l' amaurosi gastrica é 
interamente conseguenza simpatica di ver- 
mini, sovente essa si avanza Gno alla ce- 
cità completa , come fu assai volte osser- 
vato da Beer, ed oltre a'siutomi caratte- 
ristici già descritti , la porzione della scle- 
rotica che circonda la cornea é d' uu'ap. 
pareo za < -destra ; che anzi anche le pal- 
pebre e tutta la circonferenza dell'occhio 
•i veggono tinte d' un colore azzurro par- 
ticolare, mentre l'occhio stesso è rimar- 
cabile per la sua incostanza e pe'suoi 
moli irregolari. Contemporaneamente i 
fanciulli, lincile nou- sono divenuti ciechi 
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inferamente, d'ordinario tono porrci di 
an.bidue gli occhi, ed a questo riguardo 
sono frequentemente sgridati da* parenti 
e dai maestri che credono questo difetto 
procedente da cattiva abituaziohe ; inganno 
facilissimo , a cagione che questi fanciulli 
soffrono una irritazione continua ed un 
prurito alla membrana mucosa del naso 
rhe gli costringe a stropicciarselo frequen- 
temente. Questi fanciulli sono d'ordinario 
ir* aspetto pallido; talvolta presentano un 
abito leueoflemmatico, sono d' appetito in- 
saziabile, soffrono ripetute coliche, ed in 
molti casi hanno gonfiezza e tensione al 
ventre. 

Per quanto Tale 1' esperienza di Beer p 
la prognosi dell' amaurosi simpatica gastri- 
ca è sempre assai felice , anche nel caso 
che sia giunta al grado di cecità comple- 
ta , purché le malattie che si sono asse- 
gnate come cause di essa non siano con- 
giunte con altre. Conviene però, dice 
Beer, ricordarsi che in questi casi i fan- 
ciulli che soffrono di vermini sono anche 
scrofolosi , e gli adulti che sono incomo- 
dati da acidi al ventricolo, sono d'ordi- 
nario gottosi ; laddove altri ammalati , che 
•offrono sintomi di dispepsia, possono es- 
sere soggetti ad isterismo , ad ipocondria , 
ad ostruzioni o induramenti di qualche 
viscere addominale, onde l' amaurosi od 
anche la semplice debolezza di Tista spes- 
so si rendono incurabili e degenerano in 
cecità completa. 

Se il caso non è complicato, la cura 
non è difficile; perocché, quanto agli a- 
cidi dello stomaco , Beer non trovò mai 
necessario, nel primo stadio, di prescri- 
vere altri rimedj tranne gli assorbenti 
che debbono essere accompagnati e seguiti 
da lungo e prudente uso di leggieri to- 
nici amaricanti insieme coli' etere nitrico. 
Nella seconda forma di questa malattia si 
é trovato che l'uso frequente di copiosa 
. quantità d'acqua cakla basta sola a to- 
gliere tanto la malattia generale , quanto 
quella dell' occhio , promovendo leggier 
vomito senza sforzi , e liberando il ven- 
tricolo da tutto ciò che forma la causa 
della malattia. Se le saburre gastriche ten- 
dono ad essere evacuate superiormente , 
ciò che viene indicato da continua nausea 
e da disposizione ài vomito, si avrà gran 
cura ne* soggetti pletorici, od in quelli 
che mostrano indizj di trasporto di san- 
gue alla tetta ed agli occhi , o di qual- 



che acceleramento di circolazione , di non 
prescrivere gli emetici che non operano 
mai senza qualche violenza. Non si tra- 
scurerà questa precauzione anche nel caso 
che per altri riguardi sembri necessario 
di dare gli emetici; e , secondo Beer , il 
trasporto di sangue e lo stato del sistema 
or or mentovato sono comunemente com- 
pagni di questa specie di amaurosi. E per 
verità (non ostante l'autorità di Schmu- 
cker, di li irli ter e di Scarpa, che in 
questo caso sono favorevoli all'emetico) 
Beer afferma positivamente che l'operazio- 
ne di un emetico converte soventemente 
d* improvviso questa specie di debolezza 
amaurotica di vista in una cecità com- 
pleta. Sebbene io dubiti che Beer su 
questo punto sia troppo preoccupato con- 
tro gli emetici, la mia schiettezza mi ob- 
bliga d'aggiugnere che in questi pacai 
l'efficacia loro in siffatta malattia. non 
corrisponde per nessun riguardo a quanto 
ne dicono Bichter e Scarpa. Quando e v vi 
minore tendenza al vomito , ma che la 
malattia è accompagnata con senso oppri- 
mente di peso intorno al ventricolo , con 
frequenti rutti nidorosi , con gonfiamento 
del ventre e con tensione degl'ipocondri , 
si prescriverà leggiero clistere ammollien- 
te, e soprattutto se non si avranno avute 
acariche già da alcuni giorni. In tali cir- 
costanze Beer ha trovato di gran giova- 
mento i purganti attivi , tanto riguardo 
alla malattia generale, quanto alla debo- 
lezza amaurotica della vista ; essendo lo 
sgombramento delle materie offensive dal 
canale intestinale susseguito immediata- 
mente dalla cessazione del trasporto di 
sangue già mentovato. Se finalmente que- 
st' amaurosi provieoe interamente dalla 
presenza di vermini negl' intestini , si pre- 
scriveranno gli antelmittici. In tutti que- 
sti casi Beer dice, che la cura semplice- 
mente locale non può aver luogo , e che 
anzi è dannosa ( Beer , Lehre »*on dea 
Jugenhv B. i , p. 5 1 7-3 1 ) . Scarpa pe- 
rò e Ricbter, come ho già detto supe- 
riormente , sono anche qui discordi assai 
dal parere di questo eccellente oculista. 

5. DeWamawori che procede da re- 
trocessioni di eruzioni cutanee acute, 
come viene descritta da Beer, 

Questa specie d* amaurosi ha la parti- 
colarità di formarsi assai rapidamente, e 
sempre in quel periodo della scarlatina, 
de' morbilli, e più di rodo del vajuolo, in 
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cui queste eruzioni contagiose non eseono 
completamente, ma da una causa qualun- 
que sono fatte retrocedere d'improvviso. 
Questa malattia degli occhi non induce 
però sempre completa cecità. La pupilla 
invariabilmente si trova contralta più del 
naturale , ma trasparente c chiara ; V iri- 
de è immobile, il suo margine pupillare 
è però di l'aura regolare , Gnehè non si 
presenti qualche apparenza caratteristica, 
come una turgescenza evidente de' vasi 
sanguigni della congiuntiva. licer fa os- 
servare in una nota che , sebbene quo. 
st' ama unni non sia caratterizzata da nes- 
suna particolarità sorprendente di appa- 
renza , la diagnosi , specialmente ne' fan- 
ciulli che possono parlare e lagnarsi della 
diminuzione considerabile o della perdita 
della vista, viene resa facile dalla malat- 
tia esantematica, e tanto più che la ma- 
lattia della vista comincia quasi sempre 
con rapidità nel primo stadio dell' eru- 
zione. 

Riguardo alle cause di quest' amaurosi, 
Becr rimarca che, se l'arresto improvviso 
dell'eruzione non produce sempre questo 
deterioramento di vista, ma più comune- 
mente l'ottalmia, ciò accade perchè nei 
fanciulli manca d'ordinario una circostan- 
za essenziale all'origine dcll'amaurosi , vale 
a dire una debolezza diretta od indiretta 
dell'organo immediato della vista, del 
nervo ottico cioè, e della retina. La pro- 
duzione dcU'aroaurosi , per retrocessione 
delle eruzioni, è una circostanza cui non 
ho mai potuto prestare intiera fede; e lo 
stesso Beer e costretto, per la spiegazione 
del fenomeno, ad associare con essa la 
previa debolezza degli occhi. Non ostante 
alle poche ma favorevoli apparenze nel- 
l'occhio dì cui si è parlato, la prognosi sarà 
felice, purché si possa prestare pronto ed a- 
dattato soccorso , prima cioè che l'eruzione 
sia interamente terminata. Ma se quest' ul- 
tima malattia sia passata, e rimanga tut- 
tora la cecità, o se già da lungo tempo 
sia esistito un deterioramento di vista , si 
potrà per verità fare qualche tentativo 
per guarirne l'ammalato; ma, come di- 
mostra l'esperienza di Beer, evvi ben po- 
ca speranza di felice successo. 

Se non sta per anco passato Io stadio 
d'eruzione della malattia generale, si ten- 
terà con tutt'i mezzi possibili di proniuc- 
verla. A questo proposito Beer raccoman- 
da i sudorifici in generale, la canfora, il 
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bagno ealdo ec E quando anche il ahi* 
rurgo trovi l'ammalato, per la prima 
volta che lo vede, nell' ultimo stadio del- 
l'esantema, si sperimenteranno gli stessi 
riinedj, sebbene l'esito non possa estero 
che più incerto; nell'ultimo periodo poi 
della malattia generale si dovrà, insieme 
Con questi ritufilj, fare tuo di riuiedj al- 
teranti. I rìmcdj locali, applicati diretta- 
mente all'occhio, sono sempre nocivi lìn- 
chè dura la malattia costituzionale , e do- 
po di essa sono per lo meno inutili. 
Quando la malattia eruttiva è finita in- 
teramente, e 1* amaurosi continua, gli al- 
teranti potranno essere utili , e ne' sog- 
getti indeboliti si combineranno insieme 
col calamo aromatico, colla canfora e colla 
corteccia peruviana. In questo stadio ri- 
chiedesi assolutamente d'eccitare una con- 
tro-irritazione. In terra ferma si pratica 
di applicate al braccio la corteccia di me- 
zereo, ma sarà meglio stropicciare la parte 
posteriore dell'orecchio e la nuca coll'un- 
pmto antimoniale, tanto da mantenere 
per qualche tempo una specie d'eruzione 
a guisa di scabbia alla cute ( Beer, Lcltrc 
von den Augenkr, B. a, òu3-a5 ). 
6. DelCamauroti reumatica. 
Secondo il professore Beer l' amaurosi 
reumatica noti è malattia poco comune, 
ed è si chiaramente indicata da' sintomi 
che esporremo qui appresso , che non può 
esservi luogo ad errore. Questi sintomi 
sono la pupilla perfettamente chiara, va- 
cillante fra la contrazione e la dilatazio- 
ne; l'iride quasi immobile: l'occhio la- 
grima sotto a leggerissime cause , ed ha 
costantemente maggiore o minor avversione 
alla luce. Questo caso è accompagnato in- 
variabilmente con dolori erranti ed irri- 
tativi , che talvolta assalgono lo stesso 
globo dell'occhio, ed in altri cseinpj , i 
denti od il collo. Oltracciò, se ambiduc 
gli occhi ne sono presi ituie.mcmeotc , che 
tale regolarmente non è il caso, si può 
osservare un certo sguardo, che non può 
dirsi strabismo, poiché di frequenti il 
moto del globo dell' occhio è impedito 
soltanto in una direzione, se bbcue talvol- 
ta esista una vera obbliquità dell'organo 
( luscitas). In quasi tutti gli esempi di 
questa specie evvi una debolezza conside- 
rabile del muscolo elevatore della palpe- 
bra superiore, e non di rado una blefa- 
mplcgia completa; ma rarissime volte ne 
viene la cecità perfetta. 
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Beer è d* avvito che qucat' amnurost , 
che debbe considerarli emme nn reumati- 
smo cronico, procede soventemente dal 
tener la testa esposta all'aria; e si ri* 
scontra nelle persone ebe , mentre sudano 
profusamente nella calda stagione dalla te- 
st* e dalla fronte, siano state a testa «co- 
perta por lungo tempo. Siccome però d'e- 
state quasi tutti gli uomini si espongono 
all'aria di questa maniera, e pochissimi 
sono quelli che vengono presi da tal ma- 
lattia , io sarei d'opinione che si richie- 
desse qualche altra causa per produrla. 

Sotto certe circostanze la prognosi non 
piò essere sfavorevole, e Beer d'ordinario 
* riuscito a guarirla perfettamente quando 
1' a mau rosi era imperfetta , di non lunga 
data, e l'ammalato non aveva nessuna 
disposinone alla gotta, e che durante la 
cura si schivavano tutte le cose che avreb- 
brio potuto produrre un insulto di que- 
sta malattia. L' esperienza però dimostra, 
cosi dice Beer , che , se 1» ammalato non 
usi grandi precauzioni , o che la malattia 
sta stata trascurata , o che sia prevaluta 
la più leggiera disposizione alla gotta, 
questo deterioramento amaurotico di vista 
può cangiarsi in una perfetta amaorosi ar- 
tritica , come appunto l'ottalmia reuma- 
tica può convertirsi in una infiammazione 
artritica dell'occhio. 

In questa debolezza amaurotica di vi- 
sta non debbesi far uso soltanto di ri me- 
ri j lucali , che per verità sono sempre ne- 
cessari , ma ben anche di rimedj generali. 
Riguardo a questi ultimi , Beer ci assicu- 
ra , che per replicati sperimenti debbesi 
dare la preferenza all'estratto di guajaco 
unito colla canfora , e dato alternativa- 
mente colle polveri composte d' tpccopua- 
na. Quando poi i dolori vaghi intomo 
agli occhi ed alle sopracciglia cominciano 
a diminuire ed a rendersi fissi in una par- 
te , allora si farà succedere all' uso di 
questi rimedj quello dell'estratto di aco- 
nito , delle preparazioni antimoniali e dei 
fiori di zolfo. Eternamente non si trala- 
sceranno i rimedj più attivi, specialmente 
i vescicatorj , da applicarsi successivamente 
dietro alle orecchie, alle tempia ed alle 
aopracciglia ; e si tosto che cessi del tutto 
il dolore in queste parti , e che per av- 
ventura si concentri di più nell'occhio, 
si faranno da prima delle unzioni al so- 
pracciglio con linimenti che contengano 
moderata dose di oppio , c quindi di c- 



AM 

«tratto di «mio. Quando finalmente siasi 

quasi tolto il dolore intorno all'occhio , 
ma che resti ancora qualche grado di de— 
bolezza amaurotica di vista , le frizioni 
colla nafta e con pur piccola dose di tin- 
tura di mnta ridi e di tintura d' oppio sa- 
ranno di gran giovamento. Quando in se- 
guito sia passato uno spazio considerabile 
di tempo senza sentire nessun dolore reu- 
matico nell'occhio, nelle parti vicine ad 
esso , o nella testa , ma che la vista non 
aia per anco ristabilita perfettamente sotto 
la continuazione della cura generale e lo- 
cale di cui si è parlato, e specialmente 
quando continui la paralisi del muscolo 
elevatore dell'una o dell'altra palpebra 
(come spesso addiviene), si può sperimen- 
tare il galvanismo colle precauzioni altro- 
ve accennate (V. Gotta serena ). Ne* ca- 
si più disperati, Beer approva di aprire 
un cauterio fra l' angolo della mascella e 
il processo mastoideo , e di mantenerlo per 
un quindici giorni dopo d'avere ricupe- 
rata interamente la vista ( Lehre von den 
Jugenkr. B. a. , p. 5a6-ag ) . 

7. DelCamaurosi che procede da ar- 
resto di catarro , senza raccolta di mu- 
co ne* seni frontali. 

In questa malattia , come osserva Beer, 
le circostanze della pupilla assai dilatata, 
ma che conserva la sua debita trasparen- 
za , coli* iride immobile e col margine pu- 
pillare non perfettamente circolate, ma 
formato ad angolo , non forniscono nessun 
criterio per la diagnosi, essendo queste 
morbose apparenze comuni a parecchie 
forme d'amaurosi. Ma contrassegno parti, 
colare di questa forma è il margine della 
pupilla che forma costantemente un an- 
golo nella direzione della tempia , onde 
la pupilla trovasi inclinata assai più verso 
il canto esterno che verso l' interno , con- 
trassegno difficile a spiegarsi, quanto lo 
spostamento della pupilla verso la radine 
del naso in quella malattia che Beer ed 
altri pratici considerano come iritide sifi- 
litica, L'ammalato si lagna pur anche di 
aver l'occhio straordinariamente secco, di 
un particolare senso di pienezza in que- 
st* organo , di fastidiosa secchezza d' ambe- 
due le narici, anche nel caso che l'amau- 
rosi non prenda che un occhio solo; e gli 
par come d'essere costantemente in una 
stanza polverosa. 

Questi sintomi suggettivi, dice Beer, 
Vanno congiunti con peso sorprendente 
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intomo alla radice del naso e con dolore 
lancinante nella testa , che si estende dalla 
regione del seno frontale esternamente 
verso la tempia , e superiormente verso il 
vertice. Questa forma d' amaurosi però non 
va mai a finire in cecità completa, seb- 
bene la diminuzione della vista possa ere. 
scerc ad un grado assai vicino ad essa. Si 
renderà essenzialmente più facile la dia- 
gnosi di questa malattia , esaminandone la 
storia, e si troverà che questa malattia 
della vista sicgue da presso l'arresto d'un 
catarro violento. 

Secondo V esperienza di Beer , qualora 
si possa ottenere un'evacuazione abbon- 
dante di muco dal naso (metodo che ri- 
chiede però grandi precauzioni , perchè non 
abbia da produrre più male che bene ) , 
hannovi pochi casi d' amaurosi la cui pro- 
gnosi possa essere ugualmente felice. L' in- 
dicazione sarà di riprodurre pronta e li- 
bera secrezione di muco dal naso; ciò che 
non debbesi però fare d'un colpo cogli 
errini più forti j perocché ( come Boer af- 
ferma per sua sperienza ) tal metodo può 
andare fallito e recare più danno che be- 
ne alla vista. Questo esimio pratico in- 
culca quindi che conviene prima prepa- 
rare la membrana Schneideriana alVazione 
degli stimoli meccatiici e chimici più for- 
ti ; ciò che si farà col dirigere il vapore 
dell' acqua calda su per le narici ; quindi 
col tirare su per le medesime delle deco- 
zioni calde ammollienti e specialmente la 
decozione di malta ; e finalmente impie- 
gando della stessa maniera una leggiera so- 
luzione calda di manna nel latte. Anche 
con questi rimedj Beer ci avverte d' an- 
dare a rilento , e con precauzione , peroc- 
ché , qualora siano troppo attivi , il dolor 
di testa e la debolezza della vista cresco- 
no quasi al momento stesso. La dose della 
manna sarà al più di mezzo scrupolo da 
sciogliersi in quattro o sei once di latte; 
e trattandosi di fanciulli o di donne , se 
ne diminuirà la dose. Dappoiché si sa- 
ranno per tal modo preparate le membrane 
mucose del naso e rese soffici ed alquanto 
tumide; e che la secchezza del naso sarà 
alquanto diminuita ; e che all' ammalato 
sembrerà d'avere le narici piene costan- 
temente di muco denso, che egli procura 
di espellere col soffiarsi il naso; che il 
«uso di peso alla radice del naso sarà 
cresciuto, e il dolore di testa, cangiato in 
scuso ottuso di peso ; l' ammalato si troverà 
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al momento della crisi in eoi potrà otte- 
nere gran vantaggio dalle polveri di erbe 
aroma lidie mischiate con qualche leggiera 
dose di calomelano. Dopo d'esserti servito 
per qualche tempo di queste , si potranno 
sperimentare gli errini più forti , come 
quelli composti con polveri di vegetabili 
aromatici , con elleboro nero , o pure il 
vapore de' sali volatili forti, dell'ammo- 
niaca caustica ee. Questi rimedj produr- 
ranno frequentemente una evacuazione pro- 
fusa di muco denso e fetido , dopo la quale 
andranno cessando a poco a poco le sen- 
sazioni disaggradevoli presso alla radice 
del naso ed al sopracciglio ; il naso si ten- 
derà più umido, e finalmente l'ammalato 
ricupererà perfettamente la vista. L'am- 
malato dovrà però guardarsi , durante l'uso 
di questo metodo, d di' esporsi all'aria 
fredda, poiché, dice Beer. ciò solo può 
bastare a rendere vana ogni speranza di 
guarigione ( Beer, Lehre von den Au- 
genkr. B. a . p. 53o-3{} . 

8. Leir amaurosi genuina paralitica. 

Questa malattia non è poco frequente, 
e ©nmiucia sempre d' improvviso accompa- 
gnata con contrazione manifesta della pu- 
pilla , che non perde la sua trasparenza 
naturale. L'iride è immobile perfettamen- 
te, ma la sua margine pupillare non of- 
fre nessuna irregolarità. Qualche muscolo 
però del globo dell'occhio, l' elevatore 
della palpebra supcriore e l'orbicolare 
delle palpebre , ami parecchi di questi 
muscoli , o talvolta anche tutti insieme 
sono presi da paralisi, nel mentre che 
poi la cecità quasi sempre non è comple- 
ta ; ma non rare volte è completa al se- 
gno che l'ammalato non ha più nessuna 
sensibilità alla luce. Anche le funzioni dei 
punti lagriinali si trovano più o meno di- 
minuite, e quindi questa malattia d'or- 
dinario è accompagnata con grado minore 
o maggiore di epifora, eletto naturale 
dell'assorbimento diminuito delle lagrime 
nel sacco lacrimale; e queste circostanze 
occorrono generalmente qualora sìa preso 
da paralisi il muscolo orbicolare delle pal- 
pebre. L'occhio gravato da questa com- 
pleta amaurosi p dice Beer , rassomtglu 
assaissimo ad un occhio morto. Quando 
tutti i muscoli dello slesso sono paraliz- 
zati d' un colpo , egli non può più con- 
servare la sua posizione naturale nell'or- 
bita , ma sporge in fuori come se fosse 
senza vita. ( Ophthahnoptosis paralitica)} 
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tutu la tonaca congiuntiva trovati d'or- l'occhio o delle parti circonvicini, non 
dinario edematosa , o assai rossa; e non ti può tempre aspettar** guarigione tìoita 
di rado queat' amauroti va congiunta o per la pratica de' rimedj puramente loca- 
rci la paralisi di alcuni muscoli della fac- li. Si dovrà però sempre cominciare i ego- 
eia, od anche, coir emiplegia. I armeni e la cura di questa maniera , ctl 

Le caute dalla vera amaurosi paralitica osservare se se ne ottenga , o no , buon 

comprendono le concussioni violente del- effetto. A questo proposito Becr racco. 

1' occhio non accouipaguate cou nessuna manda particolarmente lutti i rimedj ner- 

aoluzione di continuità o con cambi amento vini , 1* uso cauto e progressivo de* quali 

di posto delle parti interne di quest'or- nella cura empirica dell' amaurosi è com- 

gano ; le concussioni del margiue su per io- mendato particolarmente da questo autore 

re od inferiore dell'orbita, specialmente ( V. Gotta serena)» Se poi i rimedj lo— 

del sopracciglio e delle parti vicine della cali non fossero seguitati da buon effetto», 

fronte senza lacerazione del nervo frontale ti dovrà ricorrere all'uso graduale do'ri- 

e dell' infraorbilale ; e le concussioni di medj tonici ed anti paralitici (Lehre von 

tutto il cervello e del midollo spinale: den Jugenkr. B. a, />. 535. etc.) 

talvolta però questa malattia non è che 9. Dell'amaurosi sintomatica che prò- 

effetto tintomatico dell* apoplessia. In que- cede da idrocefalo. 

sti ultimi tre cati la cecità ti ettende ad Secondo licer -quest'amauroti può aver 

ambidue gli occhi. luogo, come effetto sintomatico, non solo 

La prognosi può estere tanto felice che nell'idrocefalo interno , e nei trasudaraen- 
iofclice. Se I* amaurosi non e che conte- ti d'acqua ne' ventricoli del cervello , ma 
guenza momentanea d' una semplice con- ben anche nell'idrocefalo esterno e nella 
cussione del globo dell'occhio senza nes- spina biGda. In questi due ultimi casi la 
suoa lesione nella tua organizzazione in- diagnosi è facile; ma ne' due primi essa 
terna ; se la retina non è ferita, e nes- è più osenra . sebbene la si possa dedurre) 
suoa delle parti interne dell'occhio tro- facendo attenzione a' seguenti sintomi ca- 
vati fuor del suo posto, la malattia è ratteristici. La pupilla, che è perfetta- 
sempre suscettiva di essere curata perfet- mente nera e trasparente, è assai dilata- 
tamente; e dice Beer che supera ogni ta ; l'iride è interamente immobile j il 
credenza ciò che si può ottenere in' que- tuo margine pupillare forma qua e là un 
sti casi col cominciare la cura giudiziosa- piccolo angolo da ravvisarti diffìcilmente; 
mente quando anche la vista tia perduta gli occhi, poiché cottantemente sono af- 
quasi del tutto ed anche interamente, e fotti ambidue, sono o prominenti e fìssi 
clic la concussione dell'occhio sia ttata come gli occhi morti , mostrando i musco- 
tale da produrre uno stravaso di sangue lì di questi organi poca propensione a 
nella camera dell* umor acqueo. Beer con- contrarsi , ovvero sono in uno italo con- 
fessa però che le cure di quest' ultima tinuo di oscillazione e in varie direzioni, 
tpecie, di cui nella spedale ottalmialrico ma non mai nella linea de' muscoli retti; 
di Vienna se ne sono avuti molti csetn- 1' apparenza loro però è piuttosto come 
pj , non si debbono considerare che come se i muscoli retti fossero in contrasto con- 
accidenti straordinarj ; e perciò non atti tinuo cogli obbliqni. Si osserva nella solr- 
a stabilire regole d'induziooC per quel rotica tutt' intorno alla cornea una tinta 
che concerne la prognosi. Quando però turchina straordinaria. I fanciulli non 
questa perdita amaurotica di vista è cf- stanno mai a testa alta , ma la Inclinano 
fello di pur forte concussione del cervello dall'uno o dall'altro Iato, e, se sono in 
o del midollo .tplnale, e il caso è indi- età da poter camminare passeggiano mal 
eato senza pericolo d'errore da' suoi sin- franchi, zoppicano e sovente radono al 
tomi generali ben noti e dalla sua storia, suolo. L' osso della fronte finalmente si 
o quando la malattia e sintoma d' un col- fa protuberante in grado notabile, e il 
po apoplelico , la prognosi è niente affat- fanciullo , cieco interamente, muore sotto 
lo favorevole, non solo per rispetto al ri- ad accessioni convulsive od a sintomi di 
cuperar della vista , ma per riguardo alla apoplessia. 

vita stessa del malato. La causa di quest' amanrosi , la quale 

Ne* casi d' amaurosi paralitica, anche non e" che sintoma, consiste nella malat- 

quando està procede da concussione del- tia principale, vale a dire uell* idrocefalo; 
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e veramente anche la cecità che non è 
congiunta coli' idrocefalo interno , è par- 
ticolarmente accompagnata con trasuda- 
menti di acqua ne' ventricoli del cervello. 
Becr riferisce che in due casi, in che vi- 
de quest' amaurosi come effetto sintomatico 
di spina bifida , trovò dopo morte prodi- 
giosa quantità di acqua ne' quattro ven- 
tri coli del cervello. 

Siccome poi l'idrocefalo, e specialmen- 
te l'interno, ed i trasudamenti di acqua 
ne' ventricoli , sono malattie qu»si sempre 
incurabili, chiaro appare abbastanza quale 
speranza aver si possa in questi casi di 
ricuperare la vista. Non ostante a ciò, se 
V amaurosi e veramente sintoma di acqua 
ne* ventricoli , se si conosce lo stadio del- 
la malattia , e non si è ricorso troppo 
tardi all'ajuto medico, l'esperienza di 
Bcer dà a divedere che si può ottenere 
qualche cosa. Rara cosa sarà però che il 
chirurgo possa procacciare del bene, poi- 
ché d'ordinario egli non ▼iene chiamato 
che nello stadio estremo della malattia, 
e non gli resta che il dispiacere di pre- 
dire I" infelice destino della vista e della 
vita del malato. Nel caso assai poco co- 
mune di amaurosi dipendente da idroce- 
falo esterno , se la salute non è troppo 
rovinata , si potrà avere qualche speranza 
maggiore. 

La cura medica può talvolta giovare, 
purché ad essa non si ricorra troppo tar- 
di. Il periodo quando si chiama l'oculi- 
sta, non è mai, dice Beer, quello in cui 
esiste 1' infiammazione del cervello ; e tut- 
to ciò che si potrà fare di bene, lo si 
dovrà al calomelano ed alla digitale ( Le~ 
lire iwi den Augetikr. B. i , p. 53f/"4i ). 

Quarta specie a" amaurosi di Beer t e 
sue varietà. 

i. Amaurosi traumatica. 

Becr dà l'epiteto di traumatica a quei 
casi di amaurosi che sono conseguenza di 
una ferita considerabile dell' occhio , delle 
patti vicine ad esso, o del cranio. A que- 
sti casi appartengono; i,° quelli che so- 
no prodotti da lacerazione e da stiramen- 
to de* rami del nervo frontale per cica- 
trici irregolari intorno al sopracciglio ; 
a.° Beer annovera fra questi quelli pure 
che derivano da violenza esterna , diretta 
a grado tale conlra il lato superiore od 
inferiore dell'orbita, da lacerare la reti- 
na, e da scacciare dal loro posto molte 
delle sostanze interne più molli ; 3>° egli 
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include nei medesimi ogni debolezza di 
vista od amaurosi perfetta , che è resul- 
tato d'offesa all'occhio estesa fino alla ra- 
tina in modo da contunderla, lacerarla, 
tagliarla o trapassarla. Per quel che con- 
cerne la prognosi e la cura di questi ca- 
si egli ai riferisce alle sue osservazioni 
sull' ottalmia. Ed a questo proposito non 
iscc-lie di trattare dell* amaurosi compli- 
cata perfettamente, la quale è conseguen- 
za diretta d' un colpo di sole , a cagione 
che questa non ha mai luogo se non è 
preceduta da violenta infiammazione del 
globo dell'occhio, onde la si debbe ri- 
guardare come procedente nello stesso tem- 
po da offesa e da infiammazione dell'oc- 
chio; ed è al pari dell' amaurosi sintoma- 
tica , che tien dietro all' ottalmia interna 
genuina , riconoscibile di leggieri per la 
sensibilità alla luce , e per l'alterazioiia 
della tessitura e della forma dell'occhio, 
ed è interamente incurabile come gli al- 
tri esempj di cui si è discorso ( Lehi e 
von Augenkr. B. a, p. 54»)» 
a. Amaurosi artritica. 

Questa , secondo Beer , è si frequente a 
Vienna, che vi può essere osservata in 
tutti i suoi stadj; ed è di due forme, 
le particolarità delle quali derivano pro- 
babilmente assai più da cause costituzio- 
nali che non da cause esterne* 

La primi forma o il primo grado di 
questa malattia è caratterizzato da una di- 
latazione considerabile e da una spostatu- 
ra angolare del margine pupillare dell' i- 
ride verso i canti ; da una lrntetza sem- 
pre crescente de' movimenti dell'iride, o 
della finale immobilità di quest'organo; 
da un' alterazione di colore di ambedue i 
suoi circoli; da una ottusa e vitrea ne- 
rezza della pupilla , ed anche da appan- 
namento della cornea lucida; da un* ap- 
parizione alternante di sostanze bigie ed 
annebbiate, descritta nel ragguaglio dei 
sintomi generali dell' amaurosi , e che 
dura finché l'ammalato abbia perduto in- 
teramente la vista. Questa specie oltre a 
ciò viene indicata anche da dolore leggie- 
ro, vago, irritante, ma non troppo gra- 
ve tutto all' intorno nelle parti vicine al- 
l' occhio; da una tendenza manifesta a 
dilatazioni varicose de' vasi sanguigni del- 
la congiuntiva e della sclerotica ; da un 
miglioramento di vista di brevissima du- 
rata dopo avere mangiato , o dopo qual- 
che eccitamento o slimolo accidentale ; da 
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della rista dopo l'azione di cause depri- 
menti l'animo j dalla formazione eccessi- 
vamente lenta della malattia , per cui ri- 
i- hi regolisi parecchi anni, e finalmente 
dalla natura della costituzione dell' am- 
malato. Generalmente parlando , questa 
malattia ( se si voglia prestar fede al pro- 
fessore Becr ) assale sempre ambidue gli 
occhi ad un colpo , ed è particolare delle 
donne stravaganti e ad occhi neri , come 
anche delle vergini assai irritabili, magre 
e deboli , che da fanciulle furono trava- 
gliate dalle scrofole o da qualche grave 
malattia acuta o cronica ne' periodi poste» 
riori di loro vita , che non sono ancora 
invecchiate , e le cui purghe mestruali , 
sebbene abbondanti, non sono mai state 
regolari . Questa forma di ama u rosi non 
ai limita a nessuna elasse particolare del- 
la società ; ma non è però assai comune 
ne' gradi più alti, laddove ami frequen- 
temente riscontrasi nella classe media degli 
operai , ed a mala pena di rado nelle 
classi infime e specialmente alla campagna. 

Osserva il professore Beer, che sebbene 
la seconda varietà d'amaurosi artritica 
assalga si ì maschi che le femmine, que- 
ste ultime non ostaote ciò vi sono più 
soggette, particolarmente all'epoca della 
cessazione delle purghe. Quest' ama u rosi , 
che rare volte si forma con prestezza , 
vale a dire in poche settimane o pochi 
mesi, ma ordinariamente impiega molti 
anni a formarsi , comincia da una vista 
nebulosa e non distinta ; da un'apparizio- 
ne di varj colori davanti ad ambidue gli 
occhi ; e da un senso particolare come se 
alcuoi insetti si aggirassero sulla pelle in- 
torno all' occhio. La pupilla si fa manife- 
stamente dilatata , e presenta color bigio 
verde sporco, che però può ben distin- 
guersi dal colore che si scorge dietro la 
pupilla nell'aroaurosi ad occhio di gatto, 
e dipende evidentemente da qualche difet- 
to delPumor vitreo (glaucoma) . Anche 
l' iride, il cui margine pupillare viene 
stirato verso ambidue gli angoli dell'oc- 
chio , come nella prima varietà di questa 
malattia, soggiace ad un' evidente altera- 
sione di colore, prima nel suo circolo mi- 
nore , che diventa di colore oscuro non 
comune, e quindi anche nel maggiore* 
L* alterazione di colore di cui qui ai par- 
la , procede certamente da uno stato va- 
ricoso generale de* vasi saoguigui dell' oc- 
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chio , che va ««scendo tutti i giorni ed 
è accompagnato con violento dolore nel- 
l'organo e nelle parti adiacenti, od an- 
che in tutta la testa o in un solo lato 
di essa , mentre la cecità assale ambidue 
gli occhi insieme. Questo dolor violento 
però, che è tale da rendere furioso l'am- 
malato , non è costante , ne regolare , c 
si aggrava immediatamente sotto ad ogni 
violenta emozione della mente , si ecci- 
tante che deprimente , ad ogni improvviso 
cangiamento considerabile di temperatura f 
ad ogni tempo freddo umido, od all'e- 
sporsi anche per breve tempo in luogo 
riscaldato dal fuoco , al giacere colla testa 
sopra un origliere di piume standovi col - 
l'occhio sopra, al coprirsi di flanella, 
od al nutrirsi di cibi indigesti. È cosai 
assai rimarcabile però che questi insulti 
di dolore cessano sema nessun soccorso 
medico nella stagione calda e secca, e 
che ne' climi temperati so ve u ti volte tac- 
ciono per molti anni. Ad ogni insulto di 
dolore artritico il glaucoma si fa più evi- 
dente, la pupilla più dilatata e più ad 
ingoio ; e la vista si indebolisce notabil- 
mente. Finalmente sotto ad una di que- 
ste esacerbazioni dolorose l'ammalato per- 
de del tutto la vista, e non gli rimane 
più nessuna sensibilità alla luce ; ed allora 
il margine pupillare dell* iride insieme col 
suo circolo minore s^riscono interamente 
rovesciandosi verso la lente cristallina. 
Anche la cirsottalmia si aggrava talmen- 
te, che la sclerotica diventa di colore 
bleu bigio sporco, e finalmente i giri az- 
zurri de' vasi si possono vedere in varj 
punti, e particolarmente intorno a' luo- 
ghi dove si attaccano i tendini de' mu- 
scoli. In seguito poi si sviluppa la cate- 
ratta verde, o, come potrebbe chiamarsi 
meglio, glaucomatosa , e rocchio si gua- 
sta sotto ad insulti violentissimi di dolo- 
re. Una specie di luce che l'ammalato 
crede sempre di vedere , ma che , secondo 
Beer , è prodotta da un color rossiccio od 
azzurriccio nella parte interna dell'occhio, 
simile al galvanico , fa che egli si lusin- 
ghi ancora di poter ricuperare la vista; 
ma , quando 1' occhio comincia a guastar- 
si, esso perde ogni senso interno di que- 
st'apparenza luminosa. Il primo grado di 
•man rosi gottosa passa prontamente al se- 
condo , e specialmente nelle persone che 
sono avanzate in età, o che sono vicine 
al periodo della cessazione de' mestrui. 
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Da quanto ti è detto intorno allo par- 
ticolarità della costituzione , ti può de- 
durre che ne' inalati del genere precedente 
d* «inaurasi esiste una tendenza morbosa 
all'artritide. Non delibe pertanto sembra- 
re straordinario che il primo insulto di 
amaurosi artritica in tali individui possa 
cominciare e crescere quasi senza inter- 
ruzione fin alla cecità completa , nel tem- 
po che certe cause generali e locali agi- 
scono continuamente sugli occhi , quali 
• ono i lunghi all'inni per animo sensibi- 
le, gli eccessi nel bere , e il passare le 
notti senza dormire travagliate da cure o 
da timori; l'indebolire gli occhi, sia col 
troppo leggere e particolarmente a lume 
di candele, sia con dilicati lavori donne- 
schi , sia col prendere cibi cattivi o mal- 
sani , o mancare d' aria buona e di eser- 
cizio. 

Le cause della seconda varietà d'amau- 
rosi gottosa sono , secondo Rcer , le stesse 
di quelle dell' artrilidc in generale, le 
quali però non si conoscono che assai im- 
perfettamente. Tutto ciò che iu certi in- 
dividui ha l'effetto di promuovere o di 
produrre un insulto d'artritide, può ecci- 
tare questa amau rosi, specialmente se nel- 
lo slesso tempo gli occhi siano stati o 
siano affetti da cause nocive o debilitan- 
ti. Conviene però ricordarsi , soggiugne 
Becr, che dello stesso modo appunto co- 
me pochi individui esposti all' influenza di 
quest'ultime circostanze sono assaliti dal- 
l' artritide, così pochi individui artritici 
sono presi da quest' amaurosi, e che per 
conseguente in ambidue questi casi sem- 
bra essenziale il soccorso d'una certa pre- 
disposizione a siffatta malattia già esistente 
negli occhi , per produrla effettivamente. 
Secondo Beer, quegl' individui , che han- 
no sofferto di scrofole o di rachitide in 
loro gioventù, tono assai sottoposti al- 
l'artritide avanzando in età; e, com'egli 
dice, la malattia artrìtica assale più fre- 
quentemente le persone ad occhio oscuro, 
bruno, o nero, che non quelle che han- 
no gli occhi di color chiaro , specialmente 
se furono queste parti indebolite in gio- 
ventù per smoderato esercizio. 

Rimarra Beer che, nel primo grado di 
amaurosi artritica , basta un'occhiata an- 
che superGciale all'cliologia di questo ma- 
le, per conoscere quanto infelice esser ne 
debba la prognosi; poiché, sebbene di 
frequenti la malattia richiegga molti anni 
Dizionario Tomo /> 
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per formarsi completamente, e sebbene 
le cause non siano per nulla ai oscure 
come nel secondo grado , pure esse sono 
tali da non potere generalmente esser tol- 
te , perche congiunte colla costituzione. 
Non potendo infatti il chirurgo che con 
grave difucoltà arrestare i progressi alla 
cecità, non che guarirla, egli trovasi di 
ordinario ridotto ad essere inutile spetta- 
tore dei suoi avanzamenti. Secondo Beer, 
le botteghe dei farmacisti non contengono 
rimedj per la cura di questa malattia. 
Richicderebhesi un caivgiamento di tutta 
la collii uaionc prima di potere sperare 
qualche buon esito , e questo cangiamento 
non istà in potrrr del medico. Il pratico 
può dare de' tog^ei nm ut i , o fare de' ten- 
tativi ; ma, non ostante lutti gli sforzi, 
d'ordinario l'ammalato cade in uno stato 
di completa ed irrcmcdiabile cecità. Beer 
non è riuscito che una volta sola ad ar- 
restare la malattia col persuadere all'am- 
malato d' osservare un metodo di vita ri- 
goroso, c senza dare nessun rimedio; 
l'ammalato però resta tuttora assai debole 
di vista , sebbene in questi ultimi tempi 
siansi sperimentate varie medicine. 

Beer ha fatto le seguenti osservazioni 
intorno alla prognosi del secondo stadio 
dell' amaurosi artritica. Se nel primo sta- 
dio, in cui si conoscono chiaramente le 
cause della malattia , havvi a mala pena 
qualche speranza di conservare la vista , 
quanto piccola essere non dovrà la s|<e- 
ranza di buon esito ne) secondo stadio, 
in cui le cause sono involle in una totale 
oscurità , c probabilmente sono prodotte 
da una disposizione costituzionale all' ar- 
tritide portata fin dall' infuuzia ? K vera- 
mente se l'ammalato vive sotto l' influen- 
za di quelle circostanze che sono cono- 
sciute capaci di produrre l' artritide, si 
potrà predire sicuramente ch'egli dovrà 
diventar cieco. Si potrà pure pronunziare 
la stessa sentenza , senza nessun pericolo 
d'errore, se esista il glaucoma; e, seb- 
bene resti ancora qualche piccolo grado 
di vista , non anderà molto che lo si per- 
derà del tutto e per sempre. Si farà molto 
in questo caso col sollevare l'ammalalo 
dal dolore insopportabile, e col conserva- 
re 1' altro occhio , se sia sano tuttora , o 
lej;aicrmcnte patito, opponendo attivi ri- 
medj all'artritide. Se però il chirurgo, 
la prima volta che verrà chiamato, tro- 
verà già formata la cateratta verde o glau- 

9 
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sprranaa ili alleviare il dolore che di or- 
dinario continua, finché l'occhio non sia 
interamente distrutto, e l'apertura delle 
palpebre non sia raduta interamente nel- 
1' orbita, e siasi chinsa. 

Per quel che concerne il metodo di 
cura del secondo stadio d' amaurosi artri- 
tica , rimarca Beer ch'esso debbe esser 
uguale a quello dell' nitide aiti it ira. In 
particolare si dovrà aver gran riguardo 
alle accessioni di dolore e procurare di 
palliarle. L'ammalato non giacerà sopra 
letti di piuma, e tanto meno con ori- 
glieri di piuma , e non ti servirà che di 
letti e d'origlieri riempiuti di crini di 
cavallo. Egli non si esporrà ad un'atmo- 
sfera fredda e nebbiosa , e , qualora non 
possa aver cura di tè per questa parte, 
procurerà almeno di tenersi caldi ed a- 
sriutti i piedi e la testa ; schiverà tutte 
le cose che tendono a diminuirà) le fun- 
zioni della pelle, le vivande condite con 
lardo, e quelle assai acide e salate , come 
le aringhe. Il chirurgo andrà assai circo- 
spetto nel prescrivere i rimedj considerati 
come antiai tritici , e, come nella iritide 
artritica , farà grande attenzione allo stato 
della costituzione, procurando di recar 
aollievo col meato d'una dieta ben rego- 
lata anzi che coli' uso di troppi rimedj. 

Secondo Beer , insieme coir amaurosi 
artritica classificar si dovrebbe una specie 
di cecità completa d' ambidue gli occhi , 
che si fortna rapidamente , ed è prodotta 
immediatamente da improvviso e violento 
terrore; ma che non ha luogo se non se 
in quegl' individui che tono eccessivamente 
sensibili ed irritabili, e più o meno di- 
sposti ad essere preti da artritide, L' ef- 
fetto pio notabile, che caratterizza que- 
sta conseguenza d' amaurosi artritica, è 
un' alterazione prodotta istantaneamente 
nella struttura e nella forma degli occhi 
al momento che l'ammalato ritorna in se 
stesso dallo spavento; della quale altera- 
zione non esisteva prima nessun indizio 
si nella struttura e ti nella forma degli 
occhi, i quali, te non interamente sani, 
non potevano dirti che leggermente inde- 
boliti. Qucst* alterazione è indicata da 
una considerabile dilatazione della pupil- 
la , che è stirata ad angolo in alto ed in 
basso ; da una immobilità completa e dal- 
la protuberanza dell'iride verso la cor- 
nea; dall'apparenza manifesta di vasi as- 
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sai gonfiati di sangue nel circolo mag- 
giore dell'iride, da tutti i sintomi di 
glaucoma incipiente e da una va ri cosi tà 
de' vati sanguigni , i quali ultimi due ef- 
fetti continuano dopo questo periodo ao> 1 
con.pagnati con violento dolore alla testa 
ed agli ocelli (Lehre von den Augenkr» 
B. a, p. 544f • 

3. Deli 1 amaurosi prodotta da guari- 
gione subitanea di malattie cutanee pan- 
ticolari e di ulcere antiche alle gambe. 

Dicesi che gran parte de» casi che ap- 
partengono a questa classe , abbiano gran- 
de tomiglianza colia seconda varietà del- 
l' amaurosi artritica. Secondo Beer , la 
guarigione improvvisa della rogna, della 
tigna , delle vecchie ulcere delle gambe ce., 
è susseguita piò sovente , che non dall'a- 
mauroti , dall'oftalmia simpatica, la quale 
può veramente essere guarita con giudi- 
ziosa cura, ma può anche diventare assai 
ostinata e pericolosa, qualora sia trattata 
al rovescio. Questo esimio oculista è di 
avviso che nei fanciulli assai rade volta 
1' amaurosi sia prodotta da cattiva cura 
del lattime ; e , ad eccezione d' un solo 
caso, egli ha trovato che la cecità era 
effetto di stravaso d'acqua ne' ventricoli 
del cervello , formato ( com'egli con trop- 
pa credulità suppone ) da retrocessione di 
malattie cutanee. 

Quando l' amaurosi veste la tua forma 
ordinaria, Beer non ha potuto osservare 
in essa nessun aintoma caratteristico per 
ani differenziarla dalla seconda varietà di 
amaurosi artritica, ad eccezione l»° che 
essa comincia e cresce assai rapidamente y 
laddove la vera amaurosi artritica impie- 
ga gran tempo e per lo più molti anni ; 
a.° che al suo principio non è mai ac- 
compagnata con dolor violento degli occhi 
o della testa. La diagnosi pertanto ai de. 
dorrà assai facilmente dall' esaminare ac- 
curatamente tutte le circostanze. Secondo 
Beer però v' ha certi casi , ne' quali , ol- 
tre alla cecità completa, non accompa- 
gnata colla più piccola facoltà di vedere 
la luce, non evvi nessun altro aintoma 
caratteristico , tranne la dilatazione straor- 
dinaria della pupilla, l' immobilità totale 
dell'iride e la prolubcranu dell'occhio 
come se fosse morto. 

Quanto alle caute dell' amaurosi, Beer 
non ha nulla di rilievo da esporre. Kgli 
confessa che dopo l' improvvisa guarigione 
di alcune malattie cutanee o di antiche 
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.Ile gambe, non 
cecità a ma unitici , e crede che la ragione 
per cui accadono tristi effetti in altri or- 
gani , come talvolta nel cervello , ne* pol- 
moni , negl* intestini ce* , può dipendere 
probabilmente dall'essere questo o quel- 
I* organo più disposto ad ammalarsi. E qui 
i! lettore intelligente mi risparmierà di 
avvertirlo che una tal maniera di rendere 
ragione è interamente ipotetica e senza 
prove , e per verità questa sorta di spie- 
gazione è tale da potersi applicare senta 
eccezione a tutte le malattie. Se debhcsi 
credere a Beer , la prognosi è assai dub- 
bia, ed in molti casi assai trista : i.° per- 
chè la parte afflitta direttamente , cioè il 
nervo ottico, è organica, e questa per 
azione di cause interne ed esterne facil- 
mente diventa inetta ad eseguire le sue 
funzioni ; a.° perchè nella maggior parte 
degli esemp) accadono immediatamente 
alterazioni importanti nell'organizzazione 
in tatto l'occhio , le quali diffìcilmente 
assai si possono togliere quando n» è presa 
la tessitura nervosa ; 3.° perchè è impos- 
sibile conoscere se le alterazioni morbose 
non esistessero di già nella retina, o nel 
corso del nervo ottico. 

Quanto alla cura, Beer t che presta in- 
tera fede alle cause aopra stabilite , incul- 
ca di riprodurre il più presto che si possa 
la malattia primaria , e , nel caso che ciò 
ottener non si possa, di supplire ad essa 
con qualche malattia artifici. ile. A questo 
proposito egli fa uso frequentemente di 
vescica torj e dì unzioni col linimento an- 
timoniale. Il suo metodo di cura , che in 
questi paesi sarebbe posto in ridicolo , 
quando l'amaurosi viene in seguito alla 
guarigione della rogna, consiste nell' in- 
nestarla nuovamente al povero malato , 
quasi che fosse meno tollerabile vivere 
cieco che perpetuamente tormentato dalla 
rogna ; poiché la teoria di questo profes- 
sore non c'istruisce delle circostanze sot- 
to alle quati l'ammalsto, che abbia con 
siffatto mezzo ricuperata la vista, possa 
arrischiarsi Hi guarire della rogna senza 
timore di nuovo insulto alla vista. Dal 
ragguaglio di Beer chiaro appare però che 
l'ammalato, che si sottopone all'innesto 
della rogna, non ricupera sempre la vi- 
sta , dicendo lo stesso Beer che, qualora 
qurato metodo non giovi, eoovien ricor- 
rere alle unzioni col linimento antiroo- 



l' .mauro., viene di seguito 
alla guarigione dì ulcero antiche , Beer 
raccomanda di rinnovarle coli' applicare 
alle cicatrici forti cataplasmi di senape ed 
il muriate di soda ; e qualora le ulcere 
nuove non producano evacuazioni suffi- 
cienti, commenda l'applicazione de* cau- 
teri a 'l e P 0 ' 06 delle gambe , e ne' casi 
urgenti anche alle cosce. Questi metodi 
debbono essere avvalorati coli' uso di quei 
rimed) che hanno un'azione specifica sulla 
pelle, come gli antimoniali , e special- 
mente lo zolfo dorato d' antimonio : Beer 
loda assai anche i bagni sulfurei, e, nei 
casi complicati con debolezza, prescrive i 
tonici , e specialmente il calamo aroma- 
tico e la corteccia (Lettre von den Au- 
genhr. B. a , p. 556-63 ) • 

4. DeWamaurosi che tiegue imme- 
diatamente un violento accetto di col- 
lera soffocato con difficoltà* 

Questo caso che da Beer è descritto 
come una delle varietà meno comuni di 
arminosi, comincia d'un tratto con di- 
latazione assai considerabile della pupilla, 
senza nessun angolo sensibile al margine 
di quest'apertura, ma con immobilità 



giuntiva un plesso denso di vasi sangui- 
gni dilatati, e la sclerotica è di colore 
rosso giallognolo. Havvi d'ordinario un 
grado più o meno notabile d'itterizia, 
una torbidezza leggera dell'umor acqueo, 
e perdita completa di vista in uno od in 
ambedue gli occhi, senza però che sia 
abolita interamente ogni sensibilità alla 
luce. Non è raro che la malattia vada 
congiunta coli' emiplegia ; nel qual caso 
un solo degli occhi > quello cioè del lato 

F altro non è che indebolito j ovvero zi 
riscontrano puramente varj segnali di pa- 
ralisi nelle parti adiacenti all' occhio , nei 
muscoli della faccia, od anche in organi 
più distanti dagli occhi ; nel qual caso la 
vista è diminuita in ambedue gli occhi. 
Neil' amaurosi in generale v' ha spesso 

mente implicata nella produzione della 
malattia , e tale par che sia questo caso; 

perocché dice Beer: sebbene io non ab- 

nere , e ne abbia curati ancora assai 
pochi, gli ammalati eh* io vidi , erano 
tutti assai collerici e biliosi, al ave- 
o quasi neri. Jn 
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i casi F paurosi cominciò e si formò 
ad un colpo, subito dopo che gli am. 
malati furono presi da collera violenta 
eh* era stata soffocata con grave dif- 
ficoltà , e gli ammalati erano evidente- 
mente disposti a questo male. Dcbbési 
però rimarcare ohe tutti questi indivi- 
dui avevano esercitato smwlerata/nente 
gli occhi in varj generi di lavori al- 
quanto prùrta de IT insulto. 

Le poche opportunità che Beer ebbe di 
▼edere queste varietà d'aroauroai , lo fau- 
no propeoderare a ritenere la prognosi come 
assai dubbia , specialmente quando si è 
tardato alcuni giorni dopo l'incomincia* 
mento della oociti a cercare l'ajuto chi. 
runico. 

Beer ci rappresenta anche la cura di 
questa malattia soggetta ad ugnale incer- 
tezza. In due ammalati egli riusci nume- 
diatameute a ristabilire in parte la vista 
con un blando emetico; ma in tre altri, 
per cui non fu consultato subito dopo 
l' ingresso della malattia , 1' emetico non 
sorti nessun effetto. Ne' due primi casi , 
la vista fu poi ristabilita interamente con 
lungo uso d'arnica unita colla canfora e 
coi bagni sulfurei , co' quali mezzi fu cu- 
rata anche l'emiplegia. Gli altri tre am- 
malati restarono ciechi : ed egli non potè 
giovare loro per nessun conto coli' uso di 
tutti i rimedj antiparalitici ed autispa- 
amodici conosciuti (Lehre von den Au- 
genkr. B. a , p. 563-65 ) . 

5. Deiramauroti che tien dietro al- 
r arresto del catarro con raccolta di 
muco e di pus iie* seni frontali. 

soli di questa specie d' amaurosi che sem- 
bra una delle varietà meno frequenti di 
cotal malattia. Ciascuno di questi era ca- 
ratterizzato da' fenomeni seguenti; seb- 
bene egli confessi che nel primo che gli 
occorse si trovasse assai incerto sulla dia- 
gnosi. Immediatamente dopo V arresto im- 
provviso d'un catarro violento l'amma- 
lato risente un dolore opprimente , ottuso 
e crescente di continuo intorno alla ra- 
dice del naso od a' seni fi-onta li , e nello 
stesso tempo comincia pur a manifestarsi 

sta in uno od in arabidue gli occhi, ac- 
compagnata con varie apparizioni lumino- 
se; con pupilla contratta, rotonda per- 
fettamente, ma d'un colore nero; con 
immobilità completa dell'iride; oun de- 
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viazione d'un occhio dall'asse di vision* 
quando non è amaurotico che un occhio 
solo , e di ambidue gli occhi se sono am - 
malati ambidue. Quindi ad occhio aperto 
lo ammalato vede gli oggetti raddoppiati. 
La malattia è anche accompagnata con 
debolezza della palpebra supcriore, con 
grande secchezza del naso, con senso co- 
stante come se le narici fossero piene di 
polvere, con replicate accessioni di star- 
nuto , durante le quali si presentano in»» 
nrov vis; nmcnte e rapidamente all' occhio 
delle passeggiere brutte forme luminose. 
Qualora la malattia non sia conosciuta , 
o che sia trascurata , il globo dell' occhio 
va finalmente a rendersi protuberante fuo- 
ri dell'orbita e verso il basso, e in que- 
sto stato il dolore a' scoi frontali si fa ir- 
regolare , ma più grave ; la vista continosi 
a peggiorare; e dopo questo periodo l'am- 
malato non solo distingue gli oggetti aa- 
«ai debolmente, ma li vede difformati ed 
imperfetti. Finalmente la parte esterna 
del seno non solo prot ubera anteriormen- 
te , ma forma un tumore che ha la mol • 
lezza della cartilagine, nel quale stadio 
ai perde interamente la vista ed ogni sen- 
sibilità alla luce. 

Per quel che concerne la spiegazione 

detta di questa varietà d'aroauroai, Beer 
va più ritenuto che non in alcune altre 
occasioni, e ricusa di stabilire una ipo- 
tesi : egli si fa soltanto a credere che l'at- 
tuale infiammazione ne*seni frontali abbia 
una parte principale nella produzione 
della malattia. 

Quanto poi alla prognosi, Beer è di 
opinione che si possa concepire qualche 
speranza di ricuperare la vista, qualora 
non sia perduta interamente; e che in 

Srticolarc si possa aspettare questo bene- 
io da un metodo giudizioso di cura, 
quando gli oggetti cui l'ammalato è ca- 
pace di distinguere non gli si presentano 
sotto ad una forma faba e difforme. Per 
lo contrario si dovrà credere quasi per- 
duta ogni speranza, se nou solo l'amma- 
lato abbia perduta ogni sensibilità alla 
luce, ma il globo dell'occhio sia più o 
meno spioto fuori dell'orbita dalla di- 
stensione del seno frontale. 

Le indicazioni e i rimedj per quel che 
riguarda la cura topica , se la malattia 
non avrà fatto di grandi progressi, sono 
gli stessi che si sono raccomandati par- 
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landò del primo caso di amaurosi proce- 
dente da arresto improvviso di catarro. 
Nel caso presente , finché il dolore è con- 
tinuo e violento, havvi grande necessità 
di guardarsi da tutti i rimed] irritanti a 
cagione dello stato infiammatorio de' seni 
frontali. Nel primo stadio della malattia 
pertanto , quando il dolore è violento , e 
quando sotto ad esso la cecità minaccia di 
fare rapidi progressi , si applicheranno le 
sanguisughe alle tempia , e se ci sia feb- 
bre sintomatica si farà uso d'un mode- 
rato metodo antiflogistico. Quaodo il do- 
lore intorno alla radice del naso ed «'se- 
ni frontali è diminuito considerabilmente, 
e ch'esso si è fatto ottuso ed irregolare, 
che la membrana mucosa del naso è di- 
venuta umida, molle e tumida , che l'am- 
malato trovasi ad ogni istante obbligato 
soffiarsi i4 naso, e che Io può fare senza 
far crescere il dolore del seuo frontale o 
dell'occhio, sarà quello il momento di 
ricorrere all'uso de' rimed j stimolanti di 
cui si è parlato nella cura dell' amaurosi 
derivata da arresto di catarro , sebbene 
non se ne dovrà far uso che con somme 
precauzioni. Si applicheranno i vescicatorj 
al sopracciglio , e quindi si stropiccicrà la 
parte con unzioni clic &i estenderanno alla 
radice del naso, composte di alcoole can- 
forato , di nafta, o di tintura d'oppio. 
Internamente si prescriveranno del pari gli 
stimolanti , e specialmente l'arnica insieme 
col guanaco e colla canfora. Se sotto a 
questo metodo di cura generale e locale 
non si ottenga nessuna evacuazione di 
muco dal naso , e i sintomi non vengano 
a scemare, ma per lo contrario il globo 
dell' occhio cominci a protuberare fuori 
dell'orbita, o ciò sia già successo insieme 
col protuberare della parete anteriore del 
seno frontale ; in tal caso , se questa par- 
te del cranio è ancor dura e resistente, 
altra risorsa non havvi che quella di a- 
prire il seno con un piccolo trapano, o, 
se la mollezza dell'osso il permetta, col 
perforatore. In tal maniera si dà esito al 
muco ed al pus raccolto nel seno , e si 
possono fare alcune npplicazioui dirette 
alla medesima cavità. Berr è d'avviso dì 
curare la malattia in questo caso come 
un'ulcera di cattiva natura, e sostiene 
che può talvolta tornare bene di distrug- 
gere la membrana mucosa rhc riveste il 
•eoo ; metodo che assai difficilmente io 
posso supporre conveniente. Se il chirur- 
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go indugia di troppo a praticate 1' aper- 
tura , Beer crede che l'occhio va ad es- 
sere distrutto rapidameute, e la malattia 
delle ossa dell'orbita progredisce con tan- 
ta prontezza dal precesso orbitale dell'osso 
frontale all'osso etmoide , all' osso un- 
guis ce. , che si rende assai difficile di 
porre un argine ai guasti prodotti da casa. 
Beer riferisce un caso eh' egli ebbe in 
cura, io cui trapanò il seno frontale, e 
la malattia procedette dopo l' operazione 
si favorevolmente, che dopo la guarigio- 
ne non rimase nessuna difformità appa- 
rente, l'occhio rientrò nell'orbita, eia 
vista si ripristinò interamente. In un se- 
condo caso curato dallo stesso autore, si 
trovò, dopo la perforazione del seno, che 
la sua parte inferiore era ammollita e ca- 
riata ; quindi si adattò la cura allo stato 
della malattia dell'osso. In questo caso 
Beer fece e conservò una contro-apertura 
nella congiuntiva sopra l'occhio che aveva 
già perduto interamente la vista. In un 
terzo caso la raccolta di muco e di pus 
nel seno era evidente , ma I' ammalato si 
i-i fiutò all'operazione : cinque settimane 
dopo eh' erasi consultato Beer , si apri il 
seoo anteriormente , e nella settima setti- 
mana l'occhio, gran parte dell'orbita , e 
le ossa del naso furono distrutte, e l'al- 
tro occhio divenne amaurotico interamente 
anch'esso (Lehre von den Jugenkr. li. 
a , pag. 566-71 ) . 

6. Deil'amauiosi simpaticu nelle puer- 
pere per soppressione delia secrezione 
del latte. 

Questa è descrìtta da Beer come una 
delle varietà meno comuni d' amaurosi. Si 
forma essa rapidamente all' arrestarsi della 
secrezione e dell' escrezione del latte , sot- 
to a violenti dolori di testa , concentrati 
intorno alla fronte ed alle sopracciglia. 
L' ammalata è d' avviso di vedere alcune 
apparenze luminose, la pupilla è dilatata 
eonsiderabilmente , ed a mala pena si può 
ravvisare qualche sensibile irregolarità 
nell'orlo pupillare dell'iride, ohe è per- 
fettamente immobile, alquanto alterata 
nel colore e rigonfiata. Questa malattia è 
pure accompagnata con grande avversione 
alla luce , con evidente turgidezza dei 
vasi sanguigni della congiuntiva , con leg- 
giera torbidezza delle parti trasparenti 
dell'occhio , e sin da principio eoo sem- 
plice debolezza di vista , che sul Gne can- 
giasi ad un colpo in perfetta cecità amau- 
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Le mammelle , che aranti la 
lattia erano rigonfie di latte, ora ti tro- 
vano avvizzite e pendenti come due 

Beer è di opinione che qi 
di amaurosi debbaai riguardare come vero 
e fletto simpatico, la cui causa è la sop- 
pressione della secrezione del latte: ciò 
che, egli dice, si prova non solo dal ve- 
nire questa cecità amaurotica immediata, 
mente in seguito all'arresto di questa se- 
crezione , ma ben anche dal metodo di 
tisogna confessare però che f se si 
investigare più oltre , ci troverem- 
mo involti in grande oscurità. Per quello 
che questo esimio oculista può dedurre dai 
pochi casi ch'ebbe opportunità di vedere, 
la prognosi è sempre infelice quando la 
cecità è completa, e particolarmente quan- 
do havvi alterazione manifesta delle parti 
trasparenti dell'occhio; poiché in que- 
*f ultimo caso egli vide alcune malate che 
rimasero assolutamente cieche , non ostan- 
te che si fosse ripristinata assai bene e 
prontamente la secrezione del latte. In 
uno di questi casi i topici applicati alle 
mammelle , invece di richiamare il latte, 
eccitarono una infiammazione dolorosa, 
che passò ad ascesso , sotto al quale la 
debolezza della vista venne a cedere seb- 
bene fosse considerabile. 

Considerando altri casi analoghi di 
maurosi , si è già detto abbastanza intor- 
no alle prime e più importanti indica- 
zioni, vale a dire il ristabilimento del- 
l' azione cessala , onde la quistione si ri- 

con cui si possa rag- 
scopo più speditamente e 
con sicurezza maggiore ; perocché , dice 
Beer, é necessario comprendere chiara- 
che il prevenire la completa cecità 
dipende dal ripristi- 
namento della secrezione dalle mammelle, 
ma dall' ottenerla senza ritardo. I rimedi, 
che da Beer furono trovati più utili a 

da applicarsi alle mammelle, composte da 
principio di semplici ammollienti ; e quin- 
di avvalorate dagli stimolanti , come, p. e., 
dalla cicuta, da' fiori di 
Quando le mammelle hanno un' 
za leucoflemmalica , anzi che di pienezza 
delle ghiandole lattifere e di disposizione 
al ritorno della secrezione del latte, Beer 
avvalora questi cataplasmi con erbe aro- 
• , e gli alterna coli' applicazione 
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di sacchetti ripieni di erbe secche e ben 
calde ed asperse di canfora. Questi ultimi 
si usano utilmente la notte o quando 
1* ammalilo si addormenta, per cut noni 
si possono rinnovare sovente, quanto è 
bisogno , i cataplasmi caldi. Di giorno poi 
si stropicceranno dilicatamente le mam- 
melle con pezze di flanella calde prof li- 
mate con olibano e con mastice. Si con- 
tinuerà con questo metodo , finché siasi 
ripristinata la secrezione del latte, e che 
sia cessata l'ambliopia amaurotica. Se coi 
mezzi indicati non si può riprodurre la 
secrezione , o , se dopo ritornata questa , 
non si ripristina la vista , si sperimente- 
ranno i rimedj interni e apecnlmente 
1» arnica col calomelano e coìfa canfora. 
Si applicheranno anche de* cauteri o dei 
sctoni , che si faranno purgare lungo tem- 
pi. E questo é il metodo con eoi Beer 
riuscì una volta ad arrestare i progressi 
di tale specie di amaurosi, sebbene il ri- 
sultato che ne ottenne chiamar non si 
possa guarigione ( Lehre fon den Au- 
genhr. B. 9\ p. 571-75 ). 

7. DelV amaurosi simpatica prove- 
niente da alterazioni morbose , sia nei 
nervi ottici e nelle loro membrane , 
sia nelle ossa del cranio t o nel cervello. 

Dice Beer che, a cagione d' un numero 
considerabile di casi di questa specie di 
amaurosi di cui ebbe notizia , egli trovasi 
in grado non solo di conoscerla, ma di 
descriverne esattamente i sintomi. Egli 
non intende ]ierò di sostenere che non 
esistano altre più minute circostanze che 
finora si sottrassero alle sue indagini , e 
che potranno essere scoperte in seguito 
da altri pratici diligenti , le q'iali rende- 
ranno più facile ancora la diagnosi , mas- 
sime nel primo stadio della malattia. 
Molte ricerche patologiche intorno a qoe- 
St' amaurosi possono presentarsi ad osser- 
vatori instancabili in soggetti morti sotto 
circostanze sfavorevoli di tale malattia , e 
queste ricerche unite appropriatamente 
con una storia circostanziata della malat- 
tia potrebbero guidare a conclusioni di 
gran rilievo in ordine alle cause di que- 
sta interessante e non comune specie d'a- 
maurosi. Il titolo di questo capitolo ab- 
braccia una gran quantità di cause di- 
verse, che debbono avere per risultato 
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rali che caratterizzano tempre questa ma- 
lattia. i.° Eiaa ti forma tempre con gran- 
ile lentezza, e l'ammalato non tolo viene 
a perdere interamente la vista , ma per 
uno apazio maggiore o minore di tempo 
prima di morire trovati aaaolutamente in- 
capace di distinguere la luce. a.° Un se- 
condo sintonia particolare di quett'amau- 
roti consiste nelle alterazioni morbose della 
struttura dell' occhio , che da principio 
sono a mala pena visibili e che crescono 
assai lentamente. 3.° L'aroanrosi o co- 
mincia sotto ad un violento dolore di 
testa , che continua quasi senza interru- 
zione Gno alla morte, ovvero il dolore di 
testa non tormenta l' ammalato finché 
non siasi prodotta la cecità completa, od 
anche l'ammalato non soffre nessun do- 
lore ne di testa nò di occhi. 4 ° Nel 
progresso dell'amaurosi l'ammalato vede 
costantemente gli oggetti cambiati , sfigu- 
i ali ec, e questo stalo della vista riceve 
il nome di metamorphotia. 

Sintomi che ti presentano quando 
V ama ti roti procede da malattia dei ner- 
vi ottici , o ile Ile loro membrane» 

Questa varietà si genera lentamente , e 
dì rado aggrava ambiduc gli occhi ad un 
colpo. Essa comincia sempre con una nu- 
vola nera che si va facendo a mano a 
mano più densa e con un'alterazione fa- 
stidiosa ed allarmante di tutti gli oggetti 
senza nessuna sensazione di dolore nell'oc- 
chio o nella testa. L'ammalato non si la- 
vila che d' un leggier senso di compres- 
sione ottusa al fondo dell' orbita , come 
se il globo dell' occhio fosse per essere c- 
spulso da questa cavità senza però che 
apparisca nessuna protuberanza dell' oc- 
chio. Fin dal primo principio della ma- 
lattia la pupilla è già dilatata considera- 
bilmente , e il margine pupillare dell' iri- 
de immobile presenta degli angoli in pa- 
recchi punti, e la pupilla talvolta rap- 
presenta un pentagono, e tal' altra un 
esagono. Siogue quindi gradatamente, seb- 
bene con grande lentezza, un'alterazione 
glaucomatosa dell'umor vitreo, e quindi 
anche della lente cristallina ; e questa è 
Tunica specie di glaucoma che Bcer ab- 
bia mai sempre veduto non accompagnato 
con varìcosità dei vasi sanguigni dcll'ocr 
chio. Finalmente il globo dell' occhio si 
fa sensibilmente più piccolo del naturale, 
ma non ne sic^uc può l'atrofia com- 
pleta. 
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Sintomi che ti pretentano .quando 
V amaitrosi procede da malattia del 
cranio o del cervello. 

Anche in quesla varietà d'amaaroai, 
che d'ordinario assale ambiduc gli occhi 
ad un colpo, o per lo meno Tono subito 
dopo l'altro, la carità comincia con gran- 
de lentezza, e dall' apparire gli oggetti 
sfigurati e cangiati. Non bawi però nes- 
suna nuvola nera, ma piuttosto l'ammalato 
vede gli oggetti oscuramente o confusa- 
mente. La malattia in questo stadio è ao- 
compagnata con frequenti vertigini ; eoa 
brutti spettri luminosi, e d'ordinario eoa 
contrarietà alla luce ; con moti vivaci non 
comuni dell' iride; con pupilla contratta; 
col margine pupillare dell'iride fatto ad 
angoli nella sua parte superiore ed in- 
feriore, con turgidezza evidente de* vasi 
sanguigni dell'occhio, che va crescendo 
gradatamente Gno a diventare una vera 
cirsottalmia sotto a violenti dolori di te- 
sta ; con frequenti moti convulsivi degli 
occhi e delle palpebre, che vanno a ter- 
minare Gnalmente in una vera deviazio- 
ne d'ambi questi organi dalla loro situa- 
zione naturale. Sotto a questi sintomi si 
perde interamente la vista; e il dolore 
di lesta, sebbene cessi talvolta per qual- 
che tempo , cresce a tal seguo , stenden- 
dosi lungo la spina, che l'ammalato di- 
venta quasi freuetico; e per verità dopo 
qualche tempo s-icccde la distruzione dei 
srosi esterni e delle facoltà interne. 11 
primo senso che si perde è l'udito, e 
questa perdita è susseguita ben tosto da 
quella dell'odorato o del gusto, o da arn- 
bidue questi sensi insieme; ed allora de- 
cadono la incmorja o le altre facoltà in- 
tellettuali. Ju questo stadio della malat- 
tia non di rado l' occhio ti fa protuhe- 
rante; sintonia patognomonico f cui Bcer 
attribuisce grande importanza , essendo 
esso un criterio infallibile <|> malattia 
delle ossa dell'orbita e delle parti che 
rivestono questa cavità , e del nervo ot- 
tico, o della dura madre alla sella tur- 
cica. D'ordinario in tali casi avvi mania 
completa, che talvolta si fa violentissima, 
se 1' ammalato non è ridutto a morire pa- 
ralitico , non potendo stillo queste circo- 
stanze durare a lungo la vita. 

Per quanto possono giugnere a scoprire 
i nostri sensi esterni, la causa di queste 
due varietà d'amaurosi, come iodica il 
titolo della presente sezione, consiste in 
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li morbose 
nervo ottico e delle sue membrane , 
od in alterazioni morbose delle ossa del 
cranio, della dura-madre e del cervello. 
Non è però ugualmente facile di spiega- 
re come nascono queste alterazioni. Quindi 
è che Beer si stringe a fare una breve 




delle sue proprie 
i, e delle sue ricerche patologico-a no- 
tarmene a questo riguardo. Le alterazioni 
morbose della struttura delle parti sud- 
dette, che Beer ha riscontrate colle dis- 
sezioni de* cadaveri, consistevano in un 
induramento de' nervi ottici e nella loro 
adesione alle membrane,- laddove entro 
la cavita del cranio questi nervi, color 
di cenere ed assai diminuiti di grossezza 
non offrivano nessun vestìgio di struttura 
midollare in fino al luogo d'onde escono 
dal cervello j per lo contrario i talami 
de* nervi ottici erano in istato naturale; 
la retina pareva aver perduto la sua so- 
stanza polposa , era coriacea , non lacera- 
bile facilmente, e non pareva che una 

In un caso, sebbene 
gli occhi fossero stati presi ad 
nn colpo dall' amaorosi , Beer trovò la 
sola retina ed il solo nervo ottico del 
lato sinistro in questo stato di atrofia in- 
fino al ponto di unione sulla sella tura- 
ci. Dall'altra banda il nervo ottico era 
duro, senza però essere nullamente di- 
minuito, ed* aderiva strettamente alle sue 
membrane esterne. Non si trovò nulla di 
preternaturale in ambidue i nervi prima 
del loro incrocicchismento , ma il sinistro 
corpo striato era si duro, che bisognò 
servirsi d'uno scalpello assai tagliente per 
dividerlo, sebbene il colore e la forma 
fosser naturali. Dalla stessa parte man- 
cava interamente il plesso coroideo. In tre 
cadaveri di questo genere, Beer riscontrò 
alcune idatidi fra le membrane del nervo 
ottico ; e nel luogo in cui giacevano que- 
ste idatidi, pareva che la sostanza midol- 
lare fosse stata cacciata di luogo dalla loro 
compressione. Egli non potè poi colla mas- 
sima diligenza scoprire il ganglio otta!- 
roico. 

Anche Paw trovò un' i Jatide assai gran- 
de nel nervo ottico, la quale avea pro- 
dotta l'anta uro si ( 01 s. arutt. rarinr. 
Obs. a ) . Nel gabinetto del $ig. Heavi- 
side vedesi una preparazione del nervo 
ottico d'un occhio aroaurutico in cui si 
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dal ne uri le ma (ÌVardrop, Esuiys on. 
the inurbici, anat* of the Human Eje, 
v. %, p. i 5 7 : . In quest' opera ai trovano 
specificati esempi <** ▼«"» alterazioni mor- 
bose del nervo ottico, e specialmente di 
concrezioni calcolose nelle sue sostanze, 
di presenza di un fluido viscoso torbido e 
grigio nel o euri lem a ingrossato, invece 
della polpa nervosa , di diminuzione di 
grossezza del nervo ce. 

Beer annovera fra questi casi l' esempio 
ricordato da Haller ( Opusc, PathoL 
Obi. 65 ,/». 172), in osi si trovò una 
massa calcarea tra la membrana di Rui- 
schio e 1' umore vitreo. Riferisce Beer che 
nel gabinetto anatomico patologico di 
Vienna si conserva un occhio disteso da 
nna simile massa ossea senza che la capsula 
della lente cristallina ne fosse nullamente 
. affetta. Ballonio ( Parodi gmata Hist. 7 ). 
Pelargo ( Med. Jahrg. 3 p. 198 ), Peyro- 
nìe ( Mèm. de ?Ac. fiorale de Chir. 1, 
p. aia ) , Schaarschimdt (Berlin Nachri- 
chte , 1740 n.° 26), e Laogenbeck 
( Nette BUI. J. p. 6), riferiscono vari, 
csempj di arnaurosi stata prodotta da 
ascessi nel cervello. Vilseneuve ( Journ. de 
Med. continue i8( 1 , févr. p. t8 ) ri- 
ferisce un caso di malattia del talamo , e 
Ford (Med. Common. Voi. i , n. 4 ) 
parla d'un tumore del talamo dalla stessa 
parte dell' occhio accecato. Nelle Ephem. 
net. Cut. Dee. 3. Ann. 9, e 10, Obs. 
a53 , nella Ratio Medendi di De Haén. 
p. 6. /' ■ »7 1 , nel Journal de* Savaru , 
1 697 , nelle Muzell , a. fVahrnehm. 
n.° 1 3 , nelle Obt. lib. /, p. 1 08 di 
Plater, negli Annalen fur i8oo,p. 4 00 
di Thoroann, ec. trovaosi descritti altri 
tumori in varie parti del cervello. Ed a 
questo proposito il lettore mi permetterà 
di rimandarlo particolarmente agli ottimi 
Etsajr un the morbid Anatomy of the 
uman Epe, Voi a. p. 1 74 , ee. del sig. 
Wardrop mio amico. 

Le alterazioni morbose delle ossa della 
cavità del cranio ordinariamente hanno 
luogo allo base di questo ; e non solo si 
può produrre la carie, ma più di f re- 
varie forme, chTsono talvolta sì piccole, 
che non si scoprono che toccando l'osso 
che al tatto rassomiglia ad una grattugia; 
e queste esostosi sono nello stesso tempo 
si acute da pungete gptfÉfam cui si 




Digitized by Google 



AM 

carità del cranio iono sempre assai vo- 
tili . mancano quasi interamente di di- 
ploide , e le porrli dell' orbita sono dia- 
fani* preteraaturalmente e in certi luoghi 
imj»crfetle. Beer fa menzione del cranio 
d'una «ignora, che aveva perduto intie- 
ramente la vista ed era rimasta insensi- 
bile per alcune tettimane prima di mo- 
rire , in cui quasi non polevasi trovare 
nessuna parte che si potesse toccare senza 
rischio di pungersi le dita. Lo stesso, in 
un fanciullo amaurotico che per breve 
tempo pi ima di morire era giunto a tal 
segno d'insania da mangiate i suoi pro- 
pi j escrementi , trovò a lato della tella 
turcica una specie di ago assai luogo , 
che passava direttamente iu mezzo a nervi 
ottici nel luogo del loro incrocicchiamen- 
to. Anche Anderson ( Tran», of the 
Society of Editnb. Voi. a) riferisce uo 
caso di aiuaurosi prodotta da un ago os- 
seo , che feriva il lato opposto del cer- 
vello. Talvolta si trovò cariato l'osso et- 
moide ( Bullonila , Paragdim. n. 7), 
e taf altra altre parti del cranio ( Mur- 
tinna, Beobact. 1, n. 6; Scfunuckcr , 
Vermischt. Schrift. a , p. 12). E non 
e rara cosa di trovare la sostanza midol- 
lare dello stesso cervello molle come una 
poltiglia, mentre la sostanza corticale è 
si piena di vasi sanguigni e sì dura oltre 
il costume, che difficilmente distinguere 
si possono i suoi giri. Fare oltracciò che 
alcuni individui particolari siano soggetti 
a queste due specie d' amaurosi; poiché 
(inora Beer non ha potuto trovare UÌi 
alterazioni morbose de' nervi ottici c delle 
loro membrane se non se in persone ema- 
ciate e mal nutrite, e nelle quali appa- 
rivano alcuni indizj manifesti d'estera 
andate soggette alle scrofole iu loro gio- 
ventù, specialmente nelle ghiauJolc del 
collo ; laddove le alterazioni morbose del 
cranio e del cervello non furono da esso 
riscontrate che in quegli amaurotici che 
da ginvaui avevano sofferto di rachitide 
in tutto il sistema osseo, e che più lardi 
erano stati afflitti da sililide , o trava- 
gliati ne' loro anni più belli dall' artriti- 
de. Esaminando accuratamente la storia di 
tutti questi casi , trovasi che tutto con- 
corre a dimostrare che la malattia della 
testa e degli occhi fu preceduta da im- 
provvisa esposizione ilella testa all'azione 
del freddo, donde ebbe origine una ma- 
lattia reumatica particolare dell' aponcu- 
Dizlonario Tomo I. 
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rosi sotto al pericrauio , sebbene da prin- 
cipio possa essere stata di poco momento. 

Io non pretendo dubitare del grado di 
esattezza di queste antecedenti osserva- 
zioni, sebbene trovi impossibile di non 
sospettare ch'esse siano meno pregevoli e 
corrette di altre usservazioni fatte da 
questo eccellente scrittore. 

Parecchie fra le cause dell' amaurosi 
sono di natura tale da tendere la malat- 
tia assolutamente incurabile. Fra queste 
debbesi annoverare il fungo cmatode, in 
cui la struttura del nervo ottico e delh 
retina è alterata notabilmente essendo tut- 
ta la cavità del globo dell' occhio piena 
d'una sostanza simile alla materia midol- 
lare e il nervo ottico alterato nella sua 
forma , nel suo colore e nella sua struttura 
( Jfardrop , Essays Òn the Mortnd Aua- 
toniy of the Human Eye. Voi. a, />• 
i56. 8.° lond. 1S18 ). 

Sull'autorità di Ecker annoveriamo un 
caso, in cui l' amaurosi dipendeva da a- 
neurisma dell'arteria centrale della retina 
( Pinel, Nosograph. Philusoph., Voi. a, 

p. -ta*5« 

In un altro esempio , la macula lu- 
tea, che naturalmente è una macchia 
gialla nel centro della retina, fu trovata 
nera ( Meni, de la Società Mcd. d' Emu- 
lation, an. 1 798 ) . 

Bonet, nel suo Sepulchretum Anato- 
mietuti , lib. 1 , sect. 18 , descrive varj 
casi interamente incurabili. Dopo morto 
si trovò che la cecità in un individuo 
era prodotta da un tumore cistico , che 
pesava quattordici dramme, situato nella 
sostanzi del cervello, e che comprimeva 
i nervi ottici presso alla loro origine. In 
un secondo, la cecità era prodotta da una 
cisti piena di acqua, che stava sull'unione 
dei nervi ottici. In un terzo, procedeva 
da carie dell'osso della fronte e da con- 
secutiva alterazione della figura de' forami 
ottici. In un quarto, era causa della ma- 
lattia la mala conformazione degli stessi 
nervi ottici. In alcuni altri casi, in cui 
non si può scoprire nessuna alterazione 
del nervo ottico, il signor Ware suppone 
che la causa di questa malattia essere 
possa una dilatazione della parte anteriore 
del circolo arterioso, che circonda lascila 
turcica ed è formato dalle arterie caroti- 
di d'ambi i lati, che da una parte si uni- 
scono tra di loro anteriormente e dall'al- 
tra posteriormente co' rami dell' arteria bi- 

10 
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libre. La parte interiore del circolo ar- 
te ri hj giace direttamente sopra, e s'in- 
crocicchia ed è a contatto de'nenri otti- 
ci , ed appunto come i rami anteriori di 
esso circolo «tanno sui nervi ottici , cosi 
i posteriori gi.cciono lui nervi motori de- 
gli occhi. Quindi è che il signor Ware 
t< nia di riferire la stessa amaurosi e la 
paralisi delle palpebre e de' muscoli del- 
l'occhio, che talvolta vanno congiunte , 
alla dilatazione de' rami anteriori e po- 
steriori del circolo arterioso. Il dot. Bail. 
He, nella sua Anatomìa morbosa, ha 
fatto cenno del frequente stato morboso 
del tronco e de' piccoli rami delle arterie 
carotidi a' lati della sella turcica, e dice 
che si è trovato la stessa specie di strut- 
tura morbosa anche noli' arteria basilare 
e nei suoi rami ( Ware, Chir. Obs. on 
the E/e), 

Quando la diagnosi di questa malattia 
è perfettamente chiara , la prognosi non 
può essere nuli. .mente dubbia; poiché, 
nello stato presente delle scienze mediche, 
qual accorto e dotto chirurgo può presa- 
gire altro che la graduata formazione com- 
pleta della cecità ( quando questa non e- 
sista di già) ed una morte delle più ter- 
ni ili ? Che anzi , dice Bcer , anche dove 
sia implicata manifestamente qualche ma- 
lattia costituzionale specifica , come la si- 
filide o l'artritide, nessun altro che un 
pazzo potrà lusingarsi di poter recar gio- 
vamento allo ammalato; perchè, in gene- 
rale , all' epoca che si cerca il chirurgo , 
non solo le malattie costituzionali hanno 
gettate profonde radici e sono invecchiate, 
ma l'intiero sistema è troppo rovinato 
dall'angoscia, dal lungo soffrile e dai 
moltiplicì metodi di cura , perchè sia le- 
cito il formarsi un'idea di guarigione della 
malattia generale assai meno , che di quel- 
la della cecità. Nel solo caso adunque 
che questa malattia terribile della testa e 
degli occhi proceda sicuramente da qual- 
che nota malattia semplice , si potrà adot- 
tare qualche metodo di cura stabilito so- 
pra certi principj. t ' oVe 8 ,u 8 ne l'espe- 
rienza di Beer il metodo non riesce mai ; 
ciò che, ne' supposti casi di artriti de e di 
sifilide, in cui tornano inutili i mercu- 
riali e gli antimoniali più forti e gli al- 
tri alteranti, egli ascrive allo stato inde- 
bolito della costituzione ; ma che attribuir 
si potrebbe Unto alla nostra ignoranza 
totale di ogni rapporto tra la cecità e la 
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sifìlide e la gotta, quanto al non a-rer 
noi nessun rimedio che abbia qualche for- 
za , sebbene leggiera , di arrestare o di to- 
gliere le alterazioni morbose del nervo ot- 
tico e delle sue membrane, o quelle del 
cranio e del cervello. Né , dice Beer, si 
può recare alcun giovamento co' riiued j 
antiscorbutici , qualora gli amanrotici pre- 
sentino sintomi di scorbuto. In tal caso il 
metodo di cura debb' essere più o meno 
empirico, e questo è sempre assai soggetto 
a fallire , ed è quello clic merita meno 
fede, specialmente in questi casi disperati 
ed urgenti. Quanto ai rimedj locali- ila 
applicarsi all' occhio , egli è evidente che 
in questo luogo non si può dir nulla a 
proposito (Beer, Lehre von den Au- 
genkr. B. a, p. 576-584). 

L. Heister, Apologia et uherior Hit»' 
t trarlo Sjrttematù sui de Cataratta; 
Glaucoma te , et Amaurosi. Attor f 9 
1717. J. B. G. Oehme , de Amaurosi , 
4. 0 Lips. 1748. in Halieri Disp. Chs'r. 
a, 260. Jo*. Warner Description of 
Human Eye , and diseases. 8.° Lond. 
1 7 5 !• A. Ross, de Amaurosi, Fdimb. , 
175$. Diderot, an Essajr on Blindness, 
trami, from tlte French , Lond. 
1773. Chalibert, A. Dissertai ion. upon 
the Gutta Serena, etc. 8.° Lond. 1 774* 
Trnka de Krzowilz , H istoria Arnauro- 
seos, 8.° Vindob. 1781. Gius. Flajani. 
Collezioni tf osservazioni , ec. , t. 4 , a. 
173-187. 8.° Roma i8o3. D. G. Kieser 
iiber die Nalur Ursachen., Kenzeùhen 
und Heilung des schwarze Staars, S.° 
Gott. 1811. Langenbeck, Neue Bibl. 
fùr die Chirurgie. B 9 I. Hannover, 
181 5. J. Beer, Lehre von den Augen- 
hrankheiten, B. a, 8." H'ien, 1817.7. 
H ardrop; Essay s on the morbid ano» 
tomy of the human Ejre, voi. a , 8.° 
Lond. 1818. I due ultimi libri sono opere 
di grandissimo merito , e siccome non ab- 
biamo nessuna traduzione del primo , cosi 
abbiamo arricchita questa nostra edizione 
di moltissime cognizioni tratte da esso in- 
torno all' amaurosi. B. A. Winkler , De 
Amaurosi, ia.° Berol. 1818. vermi". 
chirurg. Schriften von J. L. Schmu- 
cker , B. a. Berlin. Ed. a. 17 86, Re- 
mar Ls on Ophtalmjr , et c. bjr James 
H'are. ìnquirjr ùtto the causes preven- 
ting success in the extraction of the 
cataract, etc, bjr tlte tante. Osserva- 
zioni sulle malattie degli occhi di A. 
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., Veneùa, 1803. Di quest'opera AMDUOPIA (da ambii, gr., debole, 
fatte 5 edia. in Italia. L' ultima t da oops , occhio ). Ippocrate, ori suo «fo- 
che i assai migliorata è stata tradotta in rismo 3 1 f sect. 3 , sotto a questo nome 
inglese dal tig. Brtggs, H\ Hejr nelle intese d'indicare la debolezza di vista coi 
Practical Observ. in Surgerjr e nelle vanno soggette le persone di età avanzata. 
Med. Obs. and Inquiries, v. 5. Schmu- Gli scrittori moderni intendono general- 
cker Wahrnehm., B. i, p. 373. Richter mente sotto a questo nome l'amaurosi im- 
jtnfarutsgr. der Wundarzn., b. 3. Chea- perfetta , o la debolezza di vista che ac- 
dler Treatise of the diseases of the compagna certi stodj , e certe varietà di 
Eye y eh. 34, 8.° lond. 1780. Saunder questa malattia (V. Encyclop. Mcthod. 
some scatterai Remarks in the potthum: Panie Chirurgicale ; art. Amblyopia ) . 
work of the diseases of the Ejre. De AMIDO. Nella risipola si fa talvolta 
Wenzel. Manuel de C Ócidìste, ou Dict. uso dell'amido polverizzato per applica- 
Ophthal. , S. J Paris 1808. rione esterna; come anche e più special - 
Agli articoli Cateratta , Diplopia , niente se ne f.i oso ne' clisteri in caso di 
Gotta serena , Emeralopia, Nictalopia, spasmo del collo della vescica. Nello spe- 
Difetti di vista, ec. ai troveranno pa- dale di s. Bartolomeo si usa la forinola 
rrechie osservazioni addizionali intorno al- seguente; a. Mucilaginis Arayli , Aquae 
1* ama u rosi. distillatae , ana une ij , Tinct. Oppi gut- 

AMBE (da ambe gr., angolo saliente Us slt Miace. 

d'una roccia). Antica macchina chirur- AMMONIACA. V. Muriato d'animo- 

gica per ridurre le lussazioni delle spalle, niaca. 

• così chiamata perchè la sua estremità AMPUTAZIONE. Così dicesi l'opera- 
sporge in fuori come la prominenza d'una zinne con cui si taglia qualche membro 
roccia. L' invenzione di questo stromenlo del corpo o qualche parte di esso, come, 
è attribuita ad Ippocrate. L'Ambe è lo p. es., le mammelle, il pene ec 
stromeoto più aotico che stasi trovato per Sovente questa operazione diventa indi- 
questa operazione, ma presentemente non apensabile , attesa la massima che conviene 
è più in oso; e per verità lo si può ri- sagriiicarc una parte del corpo per appi* 
trovare a mala pena ne* gabinetti di stro- gliarsi all'unica sorte razionale di salvare 
menti chirurgici più ricchi c copiosi. Esso l' individuo* Il suggerimento di questo 
è composto d' un pezzo di le^uo posto mezzo, ne' oasi di gangrena , quando non 
verticaltneutc sopra un piedestallo; que- avvi nessuna lusinga di poter salvare la 
•to pezzo verticale termina superiormente parte ammalata , pare veramente proposto 
in una cavità, nella quslc è articolato a dalla natura stessi, la quale mediante ou 
foggia di cerniera un pezzo orizzontale , processo di cui parlerò all' articolo Mor- 
e nella quale si pone e si assicura con tifi dizione , stacca le parti morte dalle 



fascie il membro slogato. Si fa collocar »ive e fa rammarginare la piaga onde 

l'ammalato da un lato della macchina, l' ammalato guarisca, 
col braccio disteso nella cavità suddetta L'amputazione fu e sarà sempre ueces- 

e lo si lega. L'angolo formato dall' unio- saria , tìnchè si avranno effetti distruggi- 



ne del peazo ascendente col ramo oriz- tori da offese e da malattie delle 1 
sootalc è posto sotto l'ascella , ed allora cui non ai possa opporre altramente. È 
si abbassa il pezzo orizzontale. Così ope- osservazione di Graefe che v'ebbe un pe- 
rendo , si eseguisce la distensione , mentre riodo di tempo ( direi quarant' anni fa 
la parte verticale fa una contro estcnsio- all' incirca ) in cui qucuf operaziooe ora- 
ne ; e la sua parte superiore tenta di co- ticossi con maggiore frequenza che non 
stringere la testa dell'omero a rientrare a' nostri giorni, ciò che debbesi imputare 
nella cavità articolare. Non avvi però luo- non tanto al capriccio de* chirurghi, quan- 
go da Gasare la scapola ; e la compressione to all'imperfezione de' mezzi di cui si ser- 
fatta dalla porzione superiore del pezzo vivano nelle malattie locali ; poiché allora 
verticale della macchina , tende a spingere gli aneurismi delle membra, ed alcune 
la testa dell' omero nella cavità gleooidea altre malattie, che di prestate si guari- 
prima che essa sia liberata mediante I* e. «cono senza amputazione del membro. 

(Boyer on Liseuse s of the erano tenuti per incurabili senza questa 

voi. Il) . operazione. Boucher , Gei vai se , Faure e 
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bilguer declamarono contro la frequenza 
di questa operazione sul campo di batta- 
glia, ma i loro argomenti non sono di 
gran valore senza l'indicazione d'unme- 
todo che tolga le circostanze che rendono 
necessaria quest'operazione. Adempiuto che 
siasi a questa condizione, e trovati meati 
più efficaci di cura, come, p. es., quelli 
indicati dal Bilguer per le ferite d'arme 
da fuoco, la necessità dell'amputazione 
viene in tali casi a cessare naturalmente 
( Normen fur die Jblósung grosserer 
Gliedmassen , p. i 3, / ( . Berlin 1812) 

La conservazione d' un membro torna 
inGuilainentc più ad onore d'un chirurgo 
che non 1' aver egli eseguito gran numero 
di felici amputazioni , così dire l' autore 
di un'altra opera moderna di gran pre- 
gio; è questa un'osservazione eccellente 
fondata sulle leggi più soavi dell' umani, 
tà , e giustificata da' più sani principi della 
professione ; ma è osservazione vera del 
pari ch'egli è meglio vivere con tre 
membra che non morire con quattro 
(Hennen, on Militarjr Surgery , p. 
»5i , Ed. a). 

A questa sentenza debbesi aggiugnere 
la riflessione che alcune disgraziate per- 
sone per amore dell* vita si sottoposero a 
perdere e le gambe e le braccia, e clic 
per tal modo si salvarono. Nello spedale 
degl'invalidi a Parigi sono ricoverate mol- 
le [tersone che perdettero le cosce e le 
braccia , cosicché senza aoceorsr» altrui non 
si possono neppur muovere , ed è neces- 
sario imboccarle ed assisterle come fan- 
ciulli appena nati (Aforond, Opiuc. de 
L'hir. , p, 1 83, e Granfe op. eie., p. a3 ) . 

L'amputazione delle membra maggiori 
praticoni anticamente con grandi svantag- 
gi. Non conoscevasi in allora la maniera 
migliore di fare le incisioni; l'ignoranza 
de' chirurghi autichi del vero metodo di 
arrestare 1' emorragia traeva a morte una 
grande quantità di ammalali , che avevano 
avuto il coraggio di sottoporsi all'opera- 
zione ; non era né inteso , nè apprezzato 
debitamente il metodo di curare le ferite 
per prima intenzione; e gli stromenti e- 
rauo tanto rozzi e disadatti quanto le me- 
dicazioni irritanti ed improprie. 

I pratici moderni hanno semplificate 
materialmente tutte le operazioni princi- 
pali di chirurgia ; oggetto che ai ottenne 
colla guida dell'anatomia: e non solo col 
diminuire il numero degli sti omenti e col 
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migliorarne U costruzione, ma lx*n anche 
ed in grado assai essenziale coll'ahbandU)- 
nare l'uso di varie applicazioni esterne, 
molte delle quali tornavano poi o inutili 
o dannose. 

1 pratici greci , romani ed arabi face- 
vano l'amputazione delle membra con gran 
timore, e, generalmente parlando, con 
resultati infelici ; laddove i chirurgi mo- 
derni la eseguiscono coraggiosamente , co- 
me quelli che conoscono ch'essa d'ordi- 
nario riesce felicemente; e quindi, come 
a proposito osserva Graefe , non avvi cosa 
più evidente che la salvezza del malato 
dipende per la massima parte dalla pra- 
tica che si adotta ( Normen fùr die A- 
blòsung grosserer Gliedmassen , p* I ) - 
Sotto a questo nome di pratica debbesi 
qui intendere la maniera di eseguire l'o- 
perazione, di indicare la ferita, e tutu 
la cura consecutiva. 

Comunque poi siano grandi i migliora* 
menti recati a quest'operazione, non è 
da dissimularsi eh* essa è nello stesso tempo 
terribile a tollerarsi , orrenda a vedersi , 
e talvolta barbara e fatale nelle sue con- 
seguenze , poiché l'ammalato, dopo la gua- 
rigione, rimane storpio e mutilato per 
sempre. È quindi sacro dovere del chi- 
rurgo di non ricorrere mai ad essa senza 
un perfetto e ben fondato convincimento 
della sua necessità. L'amputazione debbe 
ritenersi per l' ultimo spediente cui un 
chirurgo debba ricorrere; spediente giusti- 
ficabile , come dice un moderno scrittore, 
nel solo caso che la parte sia gang renata, 
o ch'essa sia sede di offese o di malattie 
si gravi, che il tentare di conservarla più 
a lungo possa esporre la vita del malato 
al massimo pericolo ( Ih et. de* scien» 
méd., t. /, p. 473). 

Sebbene, come dice un valente chirur- 
go moderno , ciò non sia che un confes- 
sare che la guarigione di alcune malattie 
locali supera i conGni dell' arte nostra , si 
ha però con ciò una prova die la chi- 
rurgia può essere il mezzo di salvare la 
vita sotto a circostanze in cui senza la 
sua assistenza terminerebbe fatalmente. 
L'operazione è adottata come una delle 
maniere più sicure, e la causa viene tolta 
col prevenirne le conseguenze ( Graefe , 
op. cit. f p. 14 )• 

Non avvi cosa più assurda o più fuori 
di proposito delle censure che si fanno 
all'amputazione perchè con essa il corpo 
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resta mutilato, ce Quantunque, come 
«lire uno scrittore moderno, questa obbie- 
zione dimostri la ristrettezza del sapere e 
potere umano, sarebbe ingiusto a questo 
proposito di biasimare né la chirurgia , 
nè il chirurgo che per tal modo salvasse 
la vita d'un malato. Poiché, senta fer- 
marsi sul fatto che un chirurgo umano 
non passa mai all'amputazione pel solo 
amore di farla, e senza caosa urgente, 
si può domandare semplicemente se tutte 
le malattie per loro natura siano suscet- 
tibili di guarigione. 11 chirurgo non cura 
forse senza amputazione quelle malattie 
che ne possono far senza ? Non si danno 
forse dei casi che sarebbe riuscito guarire 
pi ima dell'epoca quando fu chiamato il 
chirurgo , e che • cagione d' es«cre stati 
trascurati diventarono incurabili intera- 
mente? E non si debb'egli in tal caso 
servire dell' uoicofcmezzo che resti per 
salvare l' ammasntpf E il conservare la 
vita in lungo stalo Hi aalute non è forse 
compenso sufficiente per sinatto sagriGzio ? 

biasimare un architetto, se P irresistibile 
forza del fulmine o di una bomba rovi- 
nasse i suoi rdifìsj ? E per verità non 
torna egli a grande onore della chirurgia 
se , anche quando la morte abbia già preso 
possesso d'una parte e minacci inevitabile 
distruzione del tutto , essa porga un mezzo 
per salvare la vita dell'ammalato non so- 
lo, ina ben anche per rimetterlo nella sua 
primiera salute? ( Briktminghausem, Er- 
Jahrungen unti Bemerkungen iilier die 
jtmputation, p. II, 1 1.° Bomber*, 1 8 1 8). 

Sebbene la pratica dell'amputazione 
abbia per ogni rispetto fatto progressi as- 
sai grandi, e l'eseguire questa rettamente 
non sia per nessun conto diffìcile ; non 
vorrei che si avesse a credere che io in- 
tendessi dire che essi si faccia sempre od 
anrhe d'ordinario tecundum nrtem; ca- 
sendo pur da lunghe osservazioni rimasto 
convinto del contrario ; e la causa per cui 
/ generalmente si maneggia si male il col- 
tello in questa parte di chirurgia, può 
attribuirsi a negligenza , ad abitnazioni 
cattive, o, ciò eh' è male ugualmente, 
a mancanza d'ordinaria destrezza. Si com- 
mettono falli insigni nel metodo di ampu- 
tare anche da molti chirurghi di ospeda- 
le di questa capitale ; e si troverebbe che 
que' falli potrebbero schivarsi facilmente 
•enza che perciò fosse bisogno di newun 
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talento particolare. La difficoltà maggiore 
die si presenti è di determinare con pre- 
cisione i casi che richieggono questa ope- 
razione ; quelli in cui se ne può fare sen- 
za ; e il momento preciso quando la si 
debbe eseguire. Queste considerazioni me- 
ritano d'essere ponderate attentamente e 
con ingegno non ordinario. Il chirurgo 
operatore più esperto , dice il sig. O' Hal- 
loran, non è sempre il migliore. Ad og- 
getto di rendere giustizia all'ammalato ed 
a noi stessi , in molti casi dobbiamo piut- 
tosto schivare di eseguire operazioni prin- 
cipali } e quanto all'amputazione, se ci 
facciamo a considerare i molti casi in cui 
la si è intrapresa senza necessità, o fuor 
del tempo quando avrebbe dovuto eseguir- 
si , si può a ragione dubitare , se questa 
operazione in generale non abbia fatto più 
male che Itene. Insomma non basta per 
un chirurgo ch'egli sappia operare, se 
non sa il quando debba operare ( O* Hal- 
loran on Gangrene and Sphacelus : pre- 
fazione ) . 

Per tutte queste ragioni io passerò pri- 
ma in rivista le circostanze sotto alle 
quali i chirurgi migliori credono necessa- 
ria 1' amputazione ; facendo però osservare 
che in ciascun articolo relativo alle offese 
e malattie particolari che richieggono 
l'amputazione, si daranno avvisi addizio- 
nali. 

i. Fratture compatte. 
Nelle fratture composte la necessità del- 
l' amputazione non è sempre proporzionata 
interamente alla gravezza dell' accidente , 
ma di frequente nasce da altre circostan- 
ze. Per esempio , sopra un campo di bat- 
taglia , od in un vascello carico di gente, 
non è sempre in potere del chirurgo di 
prestare tutu l'attenzione richiesta dal 
caso , nè di procurare all'ammalato il gra- 
do necessario di comodo o di riposo. Nei 
campi di battaglia havvi sovente bisogno 
di trasportare il ferito da un luogo al- 
l' altro. In queste circostanze convìen ri- 
correre all' amputazione ne' casi numerosi 
di fratture composte di genere cattivo, 
alcune delle quali non abbisognerebbero 
di quest'operazione, se l'ammalato fosse 
in situazione di poter godere di tutti i 
vantaggi d' una cura migliore in una casa 
tranquilla e ben ventilata , od iu uno spe- 
dale provvisto di tutto il bisognevole. Nel- 
lo stesso tempo la spcrienza giornaliera 
dimostra che si danno molti altri casi in 
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cui roti si sarebbe r irono al coltello, an- 
che «otto alle circostanze più favorevoli 
superiormente descritte. Co»i , occorrendo 
una frattura composta in cui le pirli mol- 
li non siano rimaste oflVse considerabil- 
niente , in cui le ossa siano state rotte in 
direzione tale da poter facilmente essere 
riunite e mantenute nella loro posizione 
naturale, od in cui non sia rotto che un 
oaso solo, l'amputazione sarà non neces- 
sari a e crudele. Ma se le parti molli siano 

aieno rotte in maniera che sia necessario 
che l'ammalato stia in riposo perfetto, 
rd abbisogni d' assistenza coutinua onde 
«▼ere qualche speranza di rialabil irsi, ella 
* regola generale assai buona di passare 
all' amputazione quando non ai possa go- 
dere di questi vantaggi. 

L'aria malsana degli spedali troppo af- 
follati e delle grandi città , circostanza di 
gravissimo danno a tutti i feriti in gene- 
rale , è da considerarsi come causa che 
può minorare d'assai la speranza di con- 
servare un membro malamente spezzato , 
c se ne debbe far conto nel valutare le 
ragioni prò e contro l'amputazione. 

A questo proposito io trovo assai inte- 
ressanti i sentimenti di Graele, il quale 
dice che, oltre all'assoluta, avvi anche 
una necessità relativa per l'amputazione: 
e questo caso assai doloroso procede inte- 
ramente datye circostanze esterne sfavore- 
voli , sebbene , in molti caai , quasi ine- 
vitabili, trattandosi di conservare la vi- 
ta. In guerra ogni battaglia sanguinosa 
somministra una prova di ciò che ai è 
stabilito. Grandissimo è il numero dei 
feriti , ed awai scarso quello dei chirurgi 
pel loro servizio. I soccorsi più necesaarj 
ai trovano a qualche distanza. In questi 
frangeuti, srbbcne il chirurgo militare, 
tra per pratica e tra per genio, po±*a 
suggerire Ja maniera più spedita d'avere 
ciò che manca , sappia valersi di tutti i 
vantaggi che le circostanze permettono , ed 
inventi supplimenti scusabili per quelle 
cose che mancano, non ostante a tutto 
ciò le cose non vanno sempre bene. Se 
noi , dice Graefe, ci lagnassimo del go* 
verno prussiano per mancanza dell'assi- 
sterna necessaria a* difensori del nostro 
pzese , ciò parrebbe a molti ragionevole. 
Ma quelli che sono alla testa degli affari 
medici dell'esercito prussiano non hanno 
sempre il potere di togliere quest'iocon- 
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venienti. 11 generale non può predire il 
numero e la natura delle ferite che ai 
avranno da curare, onde potere abilitare 
il dipartimento medico a provvedere tutto 
il bisognevole senza sopraccaricare 1' eser- 
cito d' una quantità d'articoli inutili. Tal-* 
volta il nemico fa preda delle sostanze 
medicinali, o rapidi movimenti di corpt 
particolari li tagliano fuori dai depositi 
principali. Sovente alcuni distaccamenti si 
azzuffano in parti lontane. Gli spedali ai 
trovano a parecchie miglia dietro la linea; 
e, per mancanza di mezzi, il trasporto 
de*fcriti medicati imperfettamente conti- 
nua di e notte. A mala pena sono i fe- 
riti trasportati al più vicino spedale nello 
•tato il più miserabile per dolori , ango- 
aeie e freddo, che giugne un ordine di 
levare il campo , ed essi debbono esser» 
trasportali più oltre ancora verso il sepol- 
cro. Molte altre circostanze ancora, come 
rimarca Graefe, che privano i feriti del- 
l'assistenza necessaria e del necessario nu- 
mero di chirurgi, insieme colle provviste 
che sono di bisogno, fanno desiderare di 
rendere le ferite più semplici che aia pos- 
sibile, ciò che per verità è il solo mezzo 
di sottrarsi al rimprovero , che , meutre ai 
procura di salvare un raen.bro d' un uo- 
mo, se tic fa morire un altro. 

Chi può dubitare, dice Graefe , che un 
soldato ferito d'arme da fuoco colle ossa 
smiuuzzate non possa talvolta guarire sen- 
za perdere il membro ferito , facendo uso 
di tutti i mezzi che offre la chirurgia ? 
Queste risorse però mancano sovente in 
guerra ; e la medicazione d ' un tale ma- 
lato richiederebbe che un chirurgo spen- 
desse più ore al giorno ; talché in tutto 
questo tempo non potrebbe il chirurgo 
prestare nessuna assistenza ad altri mala- 
ti. Qualunque poi sia la diligenza che 
s'impiega, il trasporto de' malati d'uno 
in un altro luogo rende assai sovente la 
loro ferite molto pericolose o anche mor- 
tali ; e in tal caso si perdono parecchi 
individui che potrebbero sopportare gl'in- 
comodi del viaggio, se avessero subita 
l'amputazione ( Normen fùr die Ablò- 
sun 8 griitserer Gliedmasten, p. i 5 é 1 6 ) . 

A tenore di quel che ho veduto riguar- 
do agli effetti sinistri del trasporto degli 
ammalati che hanno ferite composte delle 
estremità inferiori , fatte da offese d'arme 
da fuoco; io sono convinto che, come 
regola generale, si debba fare Pamputa- 
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zi. me : mi, M que>t .1 non sia fatta , e ti 
possa invece fare qualche tentativo li tal- 
Tare il membro , tara cosa più conforme 
all'umanità , quando l'esercito è in riti- 
rata e «he i nemici non sono selvaggi , 
lasciare indietro questi feriti, anzi che 
assoggettarli al pericolo fatale .li un tra- 
sdotto troppo rapido ed incomodo in uno 
•tato si tristo. Mi riesce di soddisfazione 
particolare che questi miei sentimenti sia- 
no confermali dal dottor Hcnnen , le co- 
gnizioni ed esperienza del quale in chi- 
rurgia militare rendono le sue opinioni 
meritevoli di grandissima attenzione. Ncl- 
l' indicare come sia d'uopo comportarsi 
nel caso che l'esercito si trovi costretto a 
ritirarsi , egli dice : Egli è in tal caso 
dovere </' un certo numero de gì' indivi- 
dui addetti allo spedale di sacrificare 
Me stesti pe' loro feriti, e restare in- 
sieme con questi prigionieri di guerra; 
ed a ciò potrà servire d' incoraggiamen- 
to f otserx'azione da me fatta , e che 
ni' è caro di riferire , non aver mai né 
veduto, nè scoperto nessun atto di se- 
verità non necessario praticato sui pri- 
gionieri feriti nè dagli eserciti fran- 
cesi , nè dagC inglesi. 

Le fratture composte della coscia , pro- 
dotte da colpi d' arme da fuoco, assai 
sovente termin. no male, ed in particola- 
re quando la ferita è fatta da mitraglia 
od anche da palla d'archibugio a non 
grande distanza, e che il ferito è stato 
trasportato da un luogo all' altro dopo di 
essere stato offeso. La primavera del 1 8 1 \ 
nello spedale militare di Ondenbosch io 
ebbi a curare da circa otto fratture com- 
poste assai cattive della coscia , ed un solo 
de' feriti si sottrasse alla morte. In que- 
st' individuo il femore era spezzato poco 
sopra il ginocchio. Un altro ferito che 
l'amputazione aveva liberato dal perkolo 
in cui si trovava a cagione dello stato del- 
l' osso sminuzzato, di grave lacerazione dei 
muscoli e di ascessi enormi, fu rapito scia- 
guratamente da una emorragia secondaria. 
Tutti (ju^ii feriti non solo erano stati 
colpiti da mitraglia e da palle tirate a 
piccola distanza, ma erano stali traspor- 
tati nel mio spedale sino da Bergcn-op- 
Zoom 5 o 6 giorni dopo la ferita , mo- 
mento pericolosissimo a cagione dell'in- 
fiammazione assai violenta a quest'epoca. 
Dal tristo successo di questi casi, parec- 
chi chirurgi che li videro, avranno dovuto 
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convincersi che 1* amputazione della coscia 
in tutte le fratture composte debb'etsere 
praticata il più presto che si possa dopo 
l'offesa. E tale è pure il mio scotimento 
Ogttl qual volta la ferita sia stata del ge- 
nere di cui si è parlato, ed ogni qual 
volta il ferito debba essere trasportato sui 
carri a qualunque distanza. Sarà bene pe- 
rò di rimarcare ch'io ho veduto alcun* 
fratture composte della coscia non prodotte 
da colpi di fuoco , e guarite ; come an- 
che due casi in cui l'osso era stato spez- 
zato da palla di pistola, e che termina- 
rono felicemente. Questi però non deb- 
bono ritenersi che per accidenti felici e 
per deviazione dall'ordinario: e non già 
come meritevoli che se ne faccia caso 
coli' intento d'opporsi all'eccelleote regola 
generale dell'amputazione , quando il fe- 
more resti infranto per colpi d'arme da 
fuoco. 

Una circostanza che , come ha osservato 

diligentemente il sig. Guthrie , accresce il 
pericolo delle fratture del femore prodotte 
da colpi d'arme da fuoco, è che l'osso 
assai sovente è spezzato obbli piamente, e 
che la frattura si estende sopra e sotto il 
luogo colpito dalla palla ( On Gunshot- 
wounds, p. 189, 190). Questa disposi- 
zione del femore a scheggiarsi per alcuni 
pollici quando è colpito da uua palla, 0 
l'aumento di pericolo che ne proviene, 
sono stati commentali particolarmente dallo 
sperimentatissimo Sehmucker , chirurgo ge- 
nerale degli eserciti prussiani durante le 
guerre del gran Federico ( Vermischle chi- 
rurgische Schriften. B. 1, p. 39, 8.° 
Berlin t 1785). In parecchi casi sotto la 
cura mia e quella del dott. Cole, in 
Olanda, l'osso era spezzato longitudinal- 
mente per la lunghezza di 7 io 8 pollici. 

Secondo Sehmucker, tutte le fratture 
della parte media o superiore del femore 
sono accompagnate con grave pericolo. Ma 
( egli dice ) se la frattura prende la 
parte più bassa del fosso, il pericolo i 
minore a cagione che in questa parte i 
muscoli sono meno potenti; in talcoso 
adunque , non si passerà all' amputa- 
zione , se prima non siansi sperimentati 
tutti gli altri mezzi ; e assai sovente io 
ho curate fratture di questo genere co/i 
felice successo , sebbene talvolta il mem- 
bro restasse irrigidito- Se però fosso 
sia fratturato co/ru)letaraente o scheg- 
gialo da una palla net suo mezzo o so- 
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pra questo punto, io non aspetto mai 
che insorgano sintomi cattici, ma ese- 
guisco P amputazione prima che si pre- 
sentino, e quando ho potuto fare Pope- 
razione assai per tempo ho anche salvati 
motti de* miei ammalati. Quando invece 
sono già passati alcuni giorni dalla fe- 
rita , ed avvi in/i animazione con gon- 
fiezza e febbre, confesso candidamente 
che P esito non fu sempre felice' Anche 
in questo caso però non si può dispen- 
sarsi dall' amputazione , poiché, quando 
anche cosi operantlo non se ne salvino 
che pochi, ciò sarà sempre meglio che 
perdere anche questi pochi senza f am- 
putazione ( Vermisch. chir. Schriften , 
B. i, p. 42). Le osservazioni sulle frat- 
ture composte che io ebbi a fare dopo 
P assalto di Bergen-op-Zoom , coincidono 
co' resultati dell'estesa sperienza di Settato* 
cker; poiché de' due individui in cui si 
aspettarono i sintomi cattivi procedenti 
direttamente dalla frattura , uno aveva il 
femore spezzato presso al ginocchio , e 
l'altro lo aveva fratturato nel bel mezzo, 
ed oltracciò la ferita era accompagnata con 
ascessi assai vasti. In questo ultimo caso 
però si avrebbe dovuto far l' amputazione 
ussai prima. Passerò ora a riportare le se- 
guenti osservazioni esatte e giudiziose del 
sig. Guthrìe. 

// pericolo e la difficoltà della cu- 
ra che accompagiumo le fratture del 
femore prodotte da ferite iP arme dn 
fuoco, provengono in gran parte dal 
luogo ove P osso è rimasto offeso ; ed a 
cagione di queste circostante sarà bene 
considerare il femore come diviso in 
cinque parti. La prima di queste è com- 
posta della testa e del collo racchiusi 
nel legamento capsulare: il corpo dei- 
Possa , che può dividersi in tre parti, 
e la parte spungosa delta sua estrenu'tà 
fuori del legamento capsulare formano 
te altre parti. Le fratture detta prima 
parte io le ritengo sempre fatali, seb- 
bene si possa forse per qualche tempo 
prolungare la vita. Se la terza parte 
superiore delP osso è fratturata mala- 
mente, d'ordinario P ammalato muore 
al termine di sei in otto settimane con 
dolori assai acuti. Ben pochi sono quelli 
eh' io m' abbia veduto sopravvivere quan- 
do Posso è stato fratturato netta sita 
parte media , ed in tal raso rimasero 
con un membro inservibili. Le fratture 
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della parte più bassa delle cinque divi- 
sioni sono pericolose in grado asseti 
prossimo alle suddette, a cagione che 
esse generalmente offendono P articola- 
zione; quelle della terza parte inferio- 
re del corpo delP osso sono le meno per- 
icolose. Ed anche riguardo a queste, 
non w' dissimulare che, qualora Posso 
sia assai fracassato, il pericolo non ssa 
grnde ,' a tal che le fratture del fe- 
more prodotte da ferite d' arme da fuo- 
co, anche senza offesa particolare delle 
parti molli, sono uno de? generi più pe- 
ricolosi di ferite che possono occorrere 
ad un chirurgo ( Guthrie , Ori Giui-shot- 
wounds , p. 1 4 o ) . 

Nelle fratture composte, come ha in- 
dicato esattamente il sig. Pott, tarinovi 
tre momenti in cui si può fare l'ampu- 
tazione. Il primo è subito dopo ricevuta 
il colpo od almeno il più presto che si 
possa ; il secondo quando le ossa per mol- 
to tempo non mostrano nessuna disposi- 
zione a riunirsi , e che la suppurazione 
della ferita è si lunga e copiosa che le 
forze del malato vanno mancando, e si 
presentano dei sintomi che presagiscono la 
dissoluzione ; il terzo tinalinente quando 
le patti molli della porzione inferiore del 
membro sono prese dalla mortificazione 
inlìno all'osso, che separandosi lascereb- 
bero nudo l'osso o le ujsa urli* interstizio. 

11 primo ed il secondo di questi punti 
danno camjto a gravi considerazioni ; rna 
il terzo merita di rado di essere consi- 
derilo. 

Quando una frattura composta è pro- 
dotta dal passaggio d'un corpo assai pe- 
sante sopra un membro , come per esem- 
pio da una larga ruuta d' un carro carico 
che sia passata sopra un membro, o dalla 
caduta d'un corpo assai pesante, o da tino, 
pilla da eannone o da qualunque altro 
mezzo violento abbastanza da rompere le 
ossa in più frammenti, e lacerare , schiac- 
ciare e ferire anche le parti molli , in mo- 
do che si possa ragionevolmente temere 
che non vi siano vasi sufficienti da man- 
tenere la circolazione colle parti inferiori 
alla frattura , è soggetto di grave consi- 
derazione , come osserva il sig. Pott , se 
il tentativo di conservare un membro non 
possa essere causa di perdere la vita. Que- 
sta considerazione debbesi fare prima che 
nasca l'infiammazione della parte, e |*r 
cousrijueuza subito dopo l'uccida ite. Quan- 
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do havvi infiammazione , tensione c dispo- 
nzione alla gangrena del membro, il pe- 
riodo è alidi ivantnpcioso per eseguire 

l'operazione, e la probabili là dì salvare 
1* ammalato coll'ainputazione , sotto a que- 
ste circostanze , è assai minore che non 
fosse prima che insorgessero queste alte- 
razioni. Hannovi poi certi esempi tU * mor ~ 
titìcazione da cause esterne, in cui, per 
'quanto si può giudicare da' resultati delle 
ultime sperienie del sig. Pott , il chirur- 
go non debbe ritardare l'amputazione, an- 
corché la malattia si tro?i apertamente ac 
compagna la con gonfiamento considerabi- 
le, e la tensione aggravi il membro an- 
che nelle parti lontane dalla ferita. Que- 
sto punto sarà da noi spiegato più est*, 
samente di seguito ( Veggasi quanto si 
dirà intorno alla mortificazione ) . Né i 
casi a cui rimandiamo il lettore souo tali 
da rivocare io dubbio la verità generale 
dell' osservazione de' chirurgi più speri- 
meli tati di ugui età, che quando un mem- 
bro è gonfio ed infiammato estesamente, 
e che parte di esso è in istalo di cre- 
scente mortificazione o vicino a gaogre- 
n arsi , il periodo è si sfavorevole per l'ani- 
{lutazione, che ben pochi ammalati in 

Iute dopo l'operazione. Nè si tenta d'in* 
si u ua re che , in quegli stessi casi ohe for- 
mano eccezione alla regola generale di non 
passare all'amputazione prima ohe non sia 
cessata la tendenza alla gangrena, l'am- 
malato non possa avere avuto una pro- 
babilità di sopravvivere infinitamente 
maggiore so si fosse eseguita l'operazione 
•ubilo dopo ricevuto il colpo , ed avanti 
che la disposizione alla gangrena avesse 
avuto tempo di formarsi. 

La necessità di premiere in questo caso 
una risoluzione immediata o assai per tem- 
po, rende questa parte di pratica assai 
scabrosa; perocché, sebbene il caso possa 
parere di grande urgenza al chirurgo , ge- 
neralmente non parrà tale al malato, ai 
suoi parenti ed a quelli che lo assistono. 
Eglino propenderanno a riguardare la pro- 
posizione del chirurgo come parto di igno- 
ranza, o di volontà di schivare fastidj , o 
di smania di operare ; e sovente si richie- 
derà maggiore fermezza dal lato del chi* 
rurgo , e maggiore rassegnazione e fiducia 
per parte del malato , di quella che ge- 
neralmente si riscontra, per soltoporsi a 
questa operazione crudele in un* tal frau- 
Jjizionario Tomo I, 
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gente, ed in apparenza con si poca deli* 
berazione ; eppure accade assai sovente che 
il lasciar passare questo buon momento 
decide del destino dell'ammalato. 

Questa necessità di risolversi pronta- 
mente procede dalla grande tendenza del 
membro offeso alla mortificazione, che 
termina sovente colla morte del malato. 
Clic ciò non sia un esagerare , è chiara- 
mente dimostrato , cosi dice Pott, da tri- 
sta e frequente sporienza anche in que- 
gl'iudividui che prima d' essere offesi go- 
devano di ottimo stato di salute ed assai 
più in coloro che sono riscaldati per vio- 
lenti esercizj , per gravi fatiche o per li- 
quori, o che hanno menato una vita as- 
sai intemperante, o che sono di costitu- 
zione naturalmente irritabile e soggetta 
ad inliaminazioue. Questo caso arriva as- 
sai sovente quando la parte media del- 
l'osso è fratturata, ma più facilmente 
quando la ferita offende le grandi artico- 
lazioni; e in questi casi la determinazio- 
ne prò o con tra I' amputazione è realmente 
una determinazione prò o contra la vita 
dell'ammalato. 

Non vi sarà nessuno che oserà pur dire 
ohe sarebbe stato impossibile di salvare 
alauni membri che furono amputati; ma 
ciò non può dare alla pratica la taccia di 
imprudenza. Non perisce forse la maggior 
parte di coloro che sì pongono in questa 
condizione pericolosa, ed in cui non si 
fa l'amputazione? E l'amputazione non 
ha salvato molti ammalati , che sotto alle 
medesime circostanze sarebbero stati altri- 
menti perduti? 

Corautique pressante ed urgente sia lo 
stato d'una frattura composta nei primi 
inoiiir ut i , ci sarà sempre da ponderare se 
si debba amputare o no.il membro; ma 
nel secondo periodo se non si eseguisce 
l'operazione l'ammalato è morto. 

Le apparenze che promettono meno , 
non vanno sempre o necessariamente a 
Gnir male. Talvolta , dopo sintomi assai 
minacciosi, dopo uno spazio assai lungo 
di tempo, dopo perdite assai copiose di 
materie, e dopo esfoliazioni assai estese 
delle ossa, la malattia piega in bene, e 
1' ammalato ricupera la sua salute e k* uso 
del suo membro. 

Talvolta però, dopo una cura esattis- 
sima in tutti gli stadi della malattia , e 
non ostante agli sforzi combinati della 
mediami e della chirurgia, la piaga, iu- 

1 1 
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vece d' ima bella granulazione e di ri- 
stringer»! nella tua larghezza , rimane 
larga come prima , e con una superGcie 
bruna e crostosa , da cui trasuda copiosa 
quantità di sanie in luogo di pus di buo- 
na qualità ; le estremità delle ossa frat- 
turate invece di tendere ad esfogliarsi o 
•ni ufi irsi 1 1 stdiio ^ t. \ i f^c ti t f. j c 1 1 1 1, «"i 1 1 1 e) ì a%m* 
malato perde il sonno, l'appetito e le 
fune ; e la febbre etica con polsi celeri, 
piccoli e duri , e i sudori profusi con diar- 
rea colliquativa , si uniscono iusicme per 
ridurlo all'orlo del sepolcro, ad onta di 
ogni sorta d'assistenza. Se in queste cir- 
costanze non si fa l' amputazione , il sig. 
Pott domanda di qual* altra maniera si 
pottà salvare l'ammalato. . 

11 terzo ed ultimo periodo non abbiso- 
gna di grandi considerazioni. Assai spesso 
1* in 0,i min aziona che viene inconseguenza 
dell' offesa ricevuta, invece di produrre 
ascesso e suppurazione, tende alla gangre- 
na ed alla morti ficazionc, il cui progresso 
è «i rapido da ridurre a morte l'amma- 
lato in uno spazio brevissimo di tempo , 
e questo è il caso in cui l'amputazione 
debb' esser eseguita immediatamente. Tal- 
volta però anche questa malattia terribi- 
le, mediante l'ajuto dell'arte «ì limita, 
sebbene non prima d'avere distrutto tutti 
i muscoli circonvicini, i tendini e le mem- 
brane inGno all'osso; il quale dopo la 
separazione delle parti mortificate vieti la- 
scialo nmlo, ed è quindi tolta ogui no- 
munieazione fra la parte superiore e l' in- 
feriore del membro. In questo caso, o 
che il chirurgo seghi I' osso snudato, o 
che egli lasci questa separazione alla na- 
tura, l'ammalato dovrà perdere il mem- 
bro ( Poli, Remarli* on the necessita etc, 
e/ amputation .in certain case*, etc. 
Chir. Works, voi. 3). 

Per quel che risguarda la considerazione 
di una varietà di casi complicati , che si 
riferiscono alla quistione intorno all'am- 
putazione nelle fratture composte, riman- 
do remo il lettore all' artioulo Ferite di 
armi da fuoco, 
a. Ferite estete , contuse e lacerate. 
Queste ferite formano la seconda classe 
de' casi generali quando è necessaria l'am- 
putazione. Le ferite senza frattura di ossa 
non sono ohe rare volte di natura da ri- 
chiedere l'amputazione. Se però un meoh 
bro sia in gran parte contuso e lacerato, 
e i suoi vasi sanguigni principali siano 
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offesi io modo che non abbiavi speranza 
che la circolazione possa continuare, co- 
munque l'osso sia o non sia offeso, oi 
debbo raccomandare l'amputazione. Che 
anzi, non potendo nnllameote il chirur- 
go conservare un membro offeso a questo 
segno , ed essendo tali ferite le più facili 
a passare alla mortificazione, quanto più 
presto egli praticherà l'amputazione tanto 
meglio avrà fatto. 

lo questi casi , al pari che nelle frat- 
ture composte, sebbene l'amputazione non 
possa essere necessaria da principio , essa 
lo può diventare in appresso. Le osser- 
vazioni precedenti relative al secondo pe- 
riodo delle fratture composte sono appli. 
cabili alle ferite malamente lacerate, noa 
accompagnate con offesa dell'osso. Talvol- 
ta sottentra rapida mortificazione, o an- 
che suppurazione profusa, che il sistema 
non può sopportare a lungo ( Enciclop. 
Merli. Partie C/ururg. t. i , p. 8o ) . 

3. Casi in cui parte W un membro è 
stata troncata da una pa.'ta da canno/te. 

Quando parte d' un membro sia stata 
troncata da una palla da cannone o da 
qualche altra causa capace di produrre 
effetto uguale , le ragioni principali a fa- 
vore dell'amputazione sono r il bisogno 
di formare un buon moncone e che possa 
essere utile, la grande facilità di medi- 
care una ferita netta e regolare com' è 
quella dell' amputasene , e il benefizio 
d'uua cura spedita e completa. 

Questo è uno de* casi in cui alcuni chi- 
rurgi antichi disputarono sulla necessità 
dell'amputazione. La ragione principale 
ch'eglino addueevano era, che, essendo il 
membro già troncato , doveva tornar me- 
glio procurare di guarire la ferita il più 
presto che fosse possibile, ansichò accre- 
scere i tormenti e il pericolo del malato 
col sottoporlo a questa operazione. Deb- 
bisi rimarcare però , che generalmente le 
ossa sono scheggiate o fracassate e ridotte 
in piccoli frammenti , e i muscoli e i ten- 
dini troncati assai irregolarmente, e le 
estremità loro stracciate e contuse. Ora 
nessuno degli antichi chirurgi non rivocò 
mai in dubbio la necessità d' estrarre le 
schegge delle ossa e quella di togliere le 
irregolarità de' muscoli e de' tendini , e 
queste operazioni sono assai più lunghe 
che non IP amputazione. Oltracciò dobbia- 
mo ricordarci che col fare l'incisione al 
di sopra della parte offesa, in modo da 
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poter coprire l'otto con carni e con in- 
tegumenti perfettamente liberi d'ogni of - 
fesa, e con diminuzione dell' estensione 
della ferita, ti può compiere la cura in 
una lena parte del tempo che ti richie- 
derebbe senza 1* operazione , ed otteaere 
una cicatrice assai più solida e ferma. 
Queste riflessioni debbono farci restare 
convinti che l'amputazione produce gran- 
di vantaggi. Non può essa accrescere il 
pericolo del malato , e , per quel che con- 
cerne l'aumento momentaneo di dolore, 
questo è compensato da tutti i benefizj 
che ti ottengono dall'amputazione ( V. 
ferite d'armi da fuoco). 

4- Mortificazione. 
Altra delle caute , che rendono indi- 
apensabile l'amputazione , è la mortifica- 
zione, quando aia cresciuta fino ad un 
certo grado. Si é già detto che le frat- 
ture composte d' indole cattiva e le ferite 
di questo genere vanno a terminare so- 
vente colla morte del membro offeso. Quei 
chirurgi che hanno risoluto in ogni cir- 
costanza d'essere contrari all'amputazio- 
ne, pretendono che in questo caso essa 
tornì inutile. Eglino asseriscono che, quan- 
do la mortificazione è in grado assai leg- 
giero, essa può essere curata , e che quan- 
do si estende assai, gli ammalati periscono 
tanto coli' amputazione quanto .senza di 
essa. Questa maniera però di contemplare 
le cose è si contraria ai fatti ed alla ape- 
rienza di tutti i pratici imparziali , ch'io 
non mi darò la briga di confutarla. Con- 
cedo benissimo che sia pratica assai cat- 
tiva il passare all' amputazione ad ogni leg- 
giera apparenza di gangrena ; ma egli è 
del pari fatto incontrastabile che , quando 
questa malattia prende tutu la sostanza 
d'un membro, l'operazione è general- 
mente il mezzo più sicuro e più vantag- 
gioso. Hannovi anzi , come a momenti ve- 
dremo , certe forme di mortificazioni in 

lato che colPeacguire l'amputazione di 
buona ora. 

1 pratici sono di parere diverto ed op- 
posto intorno al periodo in cui si debba 
fare 1' amputazione ne' casi di morti fica- 
-zione. Pretendono alcuni che ad ogni volta 
ch'essa si presenta , e in particolare quan- 
do essa e prodotta da violenza esterna, si 
debba passare all' operazione al momento 
che la mortificazione comincia a presen- 
tarsi , e intanto che il male non ha preso 
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radice. Credono altri che non si debba mai 
fare 1' operazione prima che non siansi ar- 
restati i progressi del male, anzi fioche 
le parti morte non comincino a staccarsi 
dalle vive. 

Coloro che si sono dichiarati sostenitori 
d'una pronta amputazione, dichiarano che 
coli' eseguirla al di sopra delle parti ma- 
late si tronca ogui progresso ulteriore alla 
mortificazione e si salva la vita del l' am- 
malato. Questa pratica però , secondo il 
parere del maggior numero degli scrittori 
più illustri di chirurgia, è sommamente 
pericolosa e non meritevole di fidarsi ad 
essa. Qualunque sia la diligenza con cui 
ti eseguisce la operazione ad oggetto di 
non separare che le parli sane, non havvi 
nessuna certezza di buon successo , e il pra- 
tico più industrioso può trovarsi inganna- 
to. La pelle parrà sana perfettamente c 

tolto ad essa e le parti che circondano 
l'osso immediatamente possono trovarsi in 
istato di gangrena. Ma , qiiand' anche le 
parti molli siano esenti d' ogni apparente 
stato di malattia , se , nel fare l' incisione, 
1' operatore non avrà aspettato la limita- 
zione della gangrena, il moncone verrà 
quasi sempre nuovamente preso da essa. 
Tal era il parere di Pott , il quale dice 
d'aver sovente sperimentata l'amputazione 
di un membro in cui cominciava ad ap- 
parire la gangrena , ma sempre senza buon 
successo, poiché coti operando ti accele- 
rava la morte dell'ammalato. 

L'operazione può anche essere ritarda- 
ta. Il aig. Sbarp in particolare raccoman- 
da di andare assai a rilento , ed è di pa- 
rere di non pattare mai a farla finché la 
separazione naturale delle parti non abbia 
fatto progressi considerabili. L'autorità di 
un chirurgo di sì grande esperienza, come 
il sig. Sharp , è di grandissimo peso. Egli 
fu però forse un po' troppo zelante nella 
tua opposizione ad una pratica di cui sì 
spesso aveva osservati i pericoli. Quando 
la mortificazione ha cessato di estendersi, 
più non delibi si ritardare l' operazione. In 
quest'epoca si ottengono certamente da 
essa tutti i benefizj che te ne possono 
aspettare , e si libera l'ammalato da una 
massa putrida le cui esalazioni infettano 
1' atmosfera eh' egli respira e sono Duce- 
vo! issi me alla sua salute. Che anzi , secon- 
do riferiscono gli scrittori, l'ammalato 
può in queste circostanze cader vittima 
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dell'assorbimento della materia putrida 
della parte gangrcnata. Questo pericolo 
non è però ai grave quanto lo è quello 
d'un' operazione precipitata; ed è meglio 
ritardare l'operazione alquanto più di quel 
che conviene, che non esporsi a qualche 
pericolo eseguendola avanti che le parti 
abbiano perduta la loro disposizione alla 

All'articolo Mortificazione riporteremo 
alcuni casi particolari di gangrena, in cui, 
secondo la spcrieuza del sig. Larrey, il 
chirurgo non debbe aspettare che siasi for- 
mata la linea di separazione , ma debbeai 
eseguire 1' amputazione immediatamente. 
Anche la sperienza del sig. Lawrence ten- 
de a confermare l'aggiustatezza di questa 
pratica ( Medico-Chir. Iran». Voi. 6 , p. 
1 56 ctc. ) 

In un malato in cui una gran porzione 
del braccio era profondamente gangrcnata 
per violenza esterna , e la malattia faceva 
rapidi progressi, io raccomandai una volta 
di eseguire 1' amputazione all'articolazione 
della spila. In complesso quest'esempio tor- 
nò favorevole alla pratica dell'amputazione, 
poiché , sebbene l'ammalato morisse a capo 
di quindici giorni , probabilmente egli non 
sarebbe viasuto ventiquattr* ore senza l'ope- 
razione ; inoltre il moncone non fu preso 
da gangrena, circostanza assai meritevole 
d' osservazione , essendo questo il perìcolo 
cut si appoggiano gli oppositori dell' am- 
putazione sotto alle circostanze suddette; 
e , se non fosse stato a cagione d' un va- 
sto ascesso formatosi al dorso e prodotto, 
come si suppose, da colpo violento rice- 
vuto nella caduta che produsse la malat- 
tia principale, si avevano speranze ben 
fondate di guarigione. L'ammalato in qui* 
azione era in cura del dottor Blike. 

Havvi pure una specie di gangrena in- 
dicata dal sig. Guthrie come una di quelle 
in cui si debbe fare l' amputazione di 
buon'ora. Un soldato , cosi egli si espri- 
me , tara colpito in mezzo alla polpa 
della coscia da una palla d* archibugio, 
che , osservando superficialmente , avrà 
trapassato il membro senza offendere 
l* arteria principale ; od invece la palla 
passerà dietro al femore , dove f arteria 
gira dietro alla parte posteriore del- 
l' osso , ovvero passerà per mezzo all'os- 
so; dalla parte posteriore all' anterio- 
re, tra i condili del femore , neW arti- 
colazione del ginocchio , e F infermo 



AM 

con poco ajuto si recherà dal chirurgo, 
verrà da esso medicato superficialmente}, 
ed in molti casi lo si crederà ferito leg- 
germente; non ostante a ciò V arteria 
e la vena femorale, in tutti questi ca- 
si, ed anche in altri più molti , saranno 
ferite o tagliate per traverso , e t «7a- 
f animazione locale sarà leggerissima. 
Il terzo od il quarto giorno l'ammalata 
troverà P alluce scolorato r e si lagnerà, 
di dolore e di freddo nella parte d*l 
membro inferiore alla ferita, la costi, 
tuzione intiera comincierà a simpatia 
zare colf 'offesa , e probabilmente il chi- 
rurgo riterrà C accidente come straor- 
dinario. Sospetterà fors* egli dello stato 
suddetto ; ma si troverà ben sorpreso 
che una ferita dell'arteria femorale o 
pop li tea, accompagnata con località ss 
leggiere possa produrre mortificazio- 
ne , ec. Desidera ardentemente di porre 
qualche riparo alla malattia , ma è già 
cominciata la mortificazione o per lo 
meno la gangrena , e , secondo la regola 
generale, debbe aspettarne la limita- 
zione. La temperatura del membro , un 
po' sopra la gangrena, è naturale, o 
poco più calda ; spera egli che la ma- 
lattia non abbia a fare progressi, e 
infatti essa resterà stazionaria per 
qualche tempo. Ma finalmente le parti 
da prima patite cadono disfatte, e la 
gangrena rapidamente si avanza fin do- 
ve arriva l'arteria ferita, e intanto 

t'ammalalo perisce. 

Ad oggetto di prevenire questa sciagu- 
ra, quando sia tagliata l'arteria o la ve- 
na, il sig. Guthrie raccomanda di passare 
all'amputazione, sì tosto che la gangrena 
si stende al di là dell'allure e che la 
gonfiezza e la leggiera infiammazione che 
1' accompagoa , indicata più dalla tumefa- 
zione che non dal rossore della parte, ar- 
rivi più in su della noce del piede ( Gu- 
thrie, On Gunshotwounds p. 60.61). 
5. Tumori bianchi. 

I nodi scrofolosi eoo malattia delle os- 
ta, de* legamenti , e delle cartilagiui , co- 
stituiscono un altro caso in cui l'ampu- 
taxione è assolutamente necessaria. Come 
osserva il sig. Pott , havvi una circostanza 
che accompagna questa malattia, sovente 
assai dispiacevole, ed è che la maggior 
parte di questi malati sono fanciulli in- 
capaci di determinarsi da sé : ciò che im- 
pone un dovere assai crudele a' loro pa- 
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renti più vicini. Sovente tutti gli sforzi 
della medicina e della chirurgia tornano 
assolutamente infruttuosi nou solo per 
i guarire, ma per ritardare i progressi di 
questa malattia ; e non ostante che parec- 
chi casi siano suscettibili di guarigione, 
molti altri non sono tali. Frequentemente 
la malattia comincia nei recessi più inter- 
ni della sostanza cellulare de' capi delle 
ossa che formano le articolazioni maggiori, 
come l' anca , il ginocchio , la noce del 
piede , ed il gomito. Le ossa si ammalano 
nella maniera di cui parleremo trattando 
delle Articolazioni , talvolta con dolori 
assai forti e con febbre sintomatica; ma 
tal' altra con leggier dolore e con poca 
febbre, almeno da principio. Le cartila- 
gini che coprono i capi di queste ossa e 
che servono alla mobilità delle articola- 
tioni vengono interumcntc distrutte ; le 
epifisi , negl' individui giovani , o in parte 
od in tutto si staccano dalle ossa ; i le- 
gamenti delle articolazioni s'ingrossano e 
si guastano al segno di perdere la loro 
naturale apparenza ; le parti destinate 
alla secrezione della sinovia si guastano 
ugualmente ; e tutte queste parti insieme 
formano una gran quantità di materia sa- 
niosa e puzzolente che esce dalle aperture 
che si fanno a questo effetto , o da qual- 
che ulcera naturale. Da questa apertura 
tV ordinario si va fino alle ossa , che so- 
no guastate in tutto il loro tessuto. Quan- 
do la malattia è giunta a questo stato, 
il dolore continuo , l'irritazione e lo sgor- 
go del pus producono i sintomi d' una 
febbre etica delle più cattive, come anche 
perdita totale dell'appetito, del sonno e 
delle forte, sudori notturni, diarrea pro- 
fusa, che supera tutti gli sforzi della me- 
dicina; e presto l' ammalato è portato al- 
l' orlo del sepolcro. 

E incontrastabile verità che, senza am- 
putazione , un ammalato che si trovi in 
questo stato debbe perire ; ed è vero del 
pari che molti di coloro che si sottoposero 
a questa operazione ricuperarono ottima sa- 
lute (Poti, On amp.) 

E fatto che merita d ' essere conosciuto, 
che 1' amputazione è susseguita da mi- 
gliore successo quando siasi procrastinato 
ad eseguirla, e non quando la si faccia 
da principio , e avanti che la malattia 
abbia fatto di grandi progressi; e questa 
è una fortuna particolare , poiché cosi si 
ha tempo da sperimentare quc'rimcdj che 



si credono oppoi tuui per fermare i pro- 
gressi della malattia e per ischivare l'o- 
perazione ( Encycl. mèi ho J. t. I t p. 83 ). 
V. Articolazioni. Tumori bianchi. 

6. Esostosi. 

Qui basterà notare che questa malattia 
può rendere necessaria l'amputazione, 
quando il tumore diventa pernicioso alla 
salute , od insopportabile per l'accresci- 
mento del suo peso , o per altre circo- 
stanze, e che non si può togliere con tutti 
i metodi specificati all'articolo Esostosi. 

7. Necrosi. 

Un'altra malattia che talvolta produce 
la necessità dell'amputazione è la necro- 
si , ossia la morte di tutto un osso del- 
l'estremità, 0 quella d' una sua parte assai 
considerabile, accompagnata con tali asces- 
si , con malattia della costituzione, e con 
prostrazione di forze tale che rinunziare 
si debbe ad ogni speranza di guarirne 
l'ammalato. E qui non debbesi intendere 
per necrosi puramente quella malattia che 
distrugge la superficie d'un osso, ma quella 
i cui guasti si estendono a tutta la so- 
stanza interna e dall'uno all'altro capo 
dell'osso. Parte delle ossa si guastano per 
varie cause , conte , p. es. , le strame, la 
lue venerea , gli ascessi profondi , la com- 
pressione ce. , e le ossa in questo stato , 
qualora siano curate propriamente, so- 
vente si sfogliano e lasciano cadere le loro 
parti morte. Ma se si guasti la sostanza 
d' un osso dall' un capo all' altro , spesso 
qualsivoglia mezzo non avrà forza di ri- 
stabilire in salute l'ammalato. Sulla pa- 
rola del sig. Pott l' uso dello scalpello, 
della raspa e del raschiatoio, per togliere 
la superficie offesa delle ossa , quello del 
trapano , con cui perforare il tessuto in- 
terno dell'osso ammalato, e quello dei 
topici che si propongono per accelerare la 
sfogliazione ( se pur havveue alcuno che 
meriti questo nome) riescono inefficaci in 
molti casi, e, se pur non si seghi tutto 
l'osso, lo infermo perisce. La confutazione 
scritta dal sig. Pott coutro Bliguer , il 
quale asserisce che in questi casi non ri- 
chiedesi amputazione , è un'opera da mie- 
stro ed assai convincente; io però non 
vorrei fare come il primo di questi scrit- 
tori, ed affermare positivamente che tutte 
le necrosi estese, che si manifestano in 
un osso per quasi tutta la sua lunghezza, 
richiedono inevitabilmente l'amputazione. 
Le forze della natura nella guarigione 
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delle ossa , sono talvolta , come innanzi sì 
spiegherà , assai roaravigliose. ( Necrosi. ) 

]] vero ultimo periodo in cui una este- 
sa necrosi può venir di seguito all'offesa 
d' un osso , e rendere necessaria 1» ampu- 
tazione , è talvolta quasi incredibile . 
Schmucker dà il ragguaglio della malattia 
d' un capitano , che fu ferito da una palla 
d'archibugio nel braccio sinistro, quattro 
o cinque pollici sopra il gomito. L* osso 
fu colpito violentemente, ma non rotto; 
accaddero parecchie sfogliazioni, e dopo 
più d'un anno di cura l'ammalato si ri- 
stabilì perfettamente. Quest'officiale con- 
tinuò a stare bene per lo spazio di nove 
anni ; quando a capo di questi , trovan- 
dosi in viaggio, fu preso da dolore e da 
infiammazione alla parte ferita, e da sin- 
tomi febbrili. Affrettò egli il suo viaggio 
a Berlino , e si pose in cura di Thedcn 
e di Schmucker, i quali trovarono un 
ascesso nel luogo della prima ferita , e , 
siccome era vi di già un'apertura , si co- 
nobbe che l'osso era spogliato del suo pe- 
riostio. Al fine un pozzo dell'osso si sfo- 
gliò e si staccò precisamente al disotto 
dell' arteria brachiale , che non permise di 
irlo via. Non ostante allo scolo delle 
i, l' articolazione del gomito conti- 
>d essere tumefatta non solo al di 
sopra di essa , ma ben anche sopra la te- 
sta dell' ulna e del radio che mostravano 
d'essere malati. Allora Thedcn passò al- 
l' amputazione, e l'ammalato guari per- 
fettamente. Esaminando le ossa del brac- 
cio, si trovò una scheggia lunga tre pol- 
lici e larga un pollice, i cui lati erano 
sottili e taglienti , e il cui eentro era 
grosso più di tre linee. L'osso tutto al- 
l' intorno del luogo in cui era stato col- 
pito dalla palla , pareva fatto d' una so- 
stanza callosa senza nessuna cavità midol- 
lare, e tutto l'omero in fino al gomito 
non avea periostio. Anche la cartilagine 
pareva disposta a separarsi, e si l'ulna 
che il radio avevano il periostio staccato 
dal corpo dell'osso, ed erano aneli' essi 
presi da necrosi ( Schmucker, wermischte 
chir. Schri/ten, B., J, p. a3 , Ed. a ) . 

3. Malattie cancerose ed inveterate, 
conte il fungo ematode. 

Le malattie cancerose ed inveterale e 
le ulcere maligne delle membra rendono 
talvolta indispensabile l'amputazione. Quan- 
do parleremo del cancro , farcino osserva- 
re la poca o nessuna fede che a\er si 
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debba Ad ogni genere di rimedj 
ed esterni , e che non havvi nulla 
cui si possa fondare speranze ragionevoli 
di guarigione , tranne la separazione totale 
della parte malata. Di rado si osserva chr 
11 cancro prenda le estremità ; ogni chi- 
rurgo sperimentato avrà però avuto occa- 
sione di vedere in queste parti, se non 
almeno altre malattie ugual- 
Mi i e che guarire non si pos- 
sono se non col toglier via la parte ma- 
lata, ciò che sovente si può fare senza 
sagrificare il membro intero. Ma , quando 
la malattia si è dilatata oltre a un certo 
limite, non havvi che l'amputazione al di 
sopra della parte malata su cui si possa 
fondare qualche speranza di guarigione ; 
che se l'operazione sia stata ritardata di 
troppo, non si potrà guarire l'ammalato 
neppure con essa. In alcuni pochi casi di 
fungo ematode l'operazione ottenne però 
buon successo, qnando la malattia ricom- 
parve dopo che la cura pareva compinta 
col taglio delle parti malate. Per quel che 
ho potuto osservare , trattandosi di fungo 
ematode, io dubito assai che il benefizio 
che si ottiene per 1' amputazione possa es- 
sere durevole, poiché , quando la malattia 
si presenta soltanto alle parti esterne, an- 
che gli organi interni sono presi da ma- 
lattia di genere simile (V. Fungo ema- 
tode ) . 

Oltre alle ulcere cancerose, ve ne han- 
no delle altre che richieggono indispensa- 
bilmente l'amputazione. Per tal modo, se 
un'ulcera estesa , di qualunque sorta essa 
sia , va rovinando la salute , se invece di 
obbedire a' rimedj essa si fa più vasta ed 
inveterata , se in una parola essa mette 
la vita a pericolo imminente, si dovrà 
fare l'amputazione. 

9. Tumori varj. 

Non havvi chirurgo per poco sperimen- 
tato eh' egli sia , il quale non abbia ve- 
duto gran numero di tumori , che distrug- 
gono la tessitura delle membra , le ren- 
dono inutili, cagionano tormenti terribili, 
e riducono gli ammalati in uno stato di 
somma debolezza. 

11 sig. Pott ha descritto particolarmente 
un tumore della gamba che talvolta ri- 
chiede l'amputazione. Questo tumore ha 
la sua sede nel bel mezzo della polpa della 
gamba , o piuttosto verso la sua parte su- 
periore sotto ai 
solco. Esso comincia 
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piccolo gonfiamento duro, profondo, tal- 
volta assai dolente e tal' altra assai poco, 
e che non fa che incomodare l'ammalato 
quando si muove. Il color naturale della 
parte non è alterato , almeno fintantoché 
non sia giunto ad un volume considera- 
bile. Esso cresce gradatamente , nè si am- 
mollisce col crescere, ma continua per la 
sua massima parte ad essere incompressi- 
bile e duro, e, quando è cresciuto di 
molto , pare che contenga un fluido che 
si può sentire verso il fondo, o come se 
fosse dall'altra parte dell'osso. Volendosi 
aprire questo tumore per dar esito alla 
materia , bisogna fare un taglio assai pro- 
fondo e per mezzo ad una massa strana- 
mente organizzata. Il fluido che n' esce è 
geueral mente assai scarso , od è composto 
di sanie mista con sangue grumoso , la 
cui evacuazione non porta che piccola di- 
minuzione del tumore e fierissimi sintomi 
d' irritazione e d' infiammazione, che, pro- 
gredendo con grande rapidità e con ter- 
ribili dolori, riducono l'infermo a morte 
o di febbre eh' è assai forte e continua, 
o per la mortificazione della gamba. Se 
nou siasi fatta 1' amputazione, e che l'am- 
malato muoja dopo l'apertura del tumo- 
re , lo stato mortificato putrido della gam- 
ba non dà luogo ad investigazione ; ma 
se si amputa il membro senz'aprire prima 
il suo tumore (ciò che il sig. Pott tro- 
vò per esperienza essere l'unico mezzo per 
salvare la vita del malato) , si trova l'ar- 
teria tibiale posteriore dilatata , malata e 
ciepata; i muscoli della polpa della gam- 
ba sono convertiti in una massa strana- 
mente morbosa , e la parte posteriore della 
tibia e della fibula è più o meno cariata 
( Pott; on amputai ioti ). 

Non occorre che di addurre un' altra 
specie di tumore per convincere chicches- 
sia della necessiti dell'amputazione. Il 
caso seguente è riportato dal Sig. Aberne- 
tby. Si ricevette nello spedale di san Bar- 
tolomeo una donna con un tumore assai 
duro al poplite di circa quattro pollici di 
lunghezza sopra tre di larghezza. Essa a- 
veva anche un altro tumore sulla parte 
anteriore della coscia alquanto al di sopra 
iblla rotella, di minor volume e di du- 
rezza minore. Il tumore al poplite colla 
sua pressione sopra i nervi ed i vasi ave- 
va scemata d' assai la sensibilità ed ostrui- 
ta la circolazione della gamba talché que- 
sta era a*sai edematosa. Siccome pareva 
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impossibile di levare il tumore , e non si 
conosceva nè la sua origine nè le sue con- 
nessioni , così si passò all' amputazione. 
Anatomizzando il membro amputato, il 
tumore al poplite potè appena tagliarsi 
colla sega con cui se ne tagliarono diverse 
fette che parvero composte di una sostan- 
za coagulabile e vascolare, fra gli inter- 
stizj della quale trovavasi depositata mol- 
ta materia ossea. 11 residuo del tumore fu 
macerato e quindi fatto seccare , e parve 
composto di un deposito compatto ed ir- 
regolare della terra dell'osso. 11 tumore 
sul davanti della coscia era d'ugual na- 
tura, ma conteneva si poca quantità di 
terra, che lo si potè tagliare col coltello* 
L' osso della coscia non era iu istato mor- 
boso , di che si fa menzione , poiché quan- 
do in un membro si depone la sostanza 
ossea, questa d' ordinario proviene da ma- 
lattia di un osso ( Surgical observa- 
tions, iSoJ). 

Avanti che si conoscessero gli ultimi 
fatti e miglioramenti relativi alia cura 
dell' aneurisma , si riteneva generalmente 
che l'aneurisma delle estremità richiedesse 
sempre 1' amputazione. Anche il sig. Pott 
e G. L. Petit scrissero commendando que- 
sta pratica, e le loro osservazioni a tale 
proposito sono le poche parti de' loro scritti 
cui l'aumento delle cognizioni chirurgi- 
che , dopo la loro epoca, ha rese soggette 
ad obbiezioni. Il chirurgo cui ti debbe 
l'ouore d'avere per primo corretto que- 
st'erronea dottrina, è A. N. Guenault, 
che si oppose all' opinione avanzata a que- 
sto proposito da Petit ( IlaUer , Disp. 
Chir. \»ol. 5, p. i55). 

Concbiudcrò queste osservazioni intorno 
a' casi che richieggono I' amputazione con 
far avvertili i chirurgi di non intrapren- 
dere mai siffatta crudele operazione senza 
consultare , quando lo possano fare , il pa- 
rere di altri uomini della loro professio- 
ne. Gli operatori più valenti manoano so- 
vente in questo inestimabile genere di 
giudizio, per cui i casi, che assolutamen- 
te richieggono l'amputazione, si distin- 
guono dagli altri in cui si può saggia- 
mente procrastinare ed aver la sorte di 
conservare un membro. 
Osservazioni storiche siili? amputazione. 

La storia dell' amputazione dimostra che 
i progressi della chirurgia verso la sua per- 
fezione tono assai tardi , e che talvolta si 
allontanano dal retto sentiero, sebbene 
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per quel ch« concerne tutti i punti es- 
tenuali non ai ahbia mai per nessun mo- 
do retrogradalo. In chirurgia la natura 
serve di guida, e il merito principale del 
chirurgo contiate nell' obbedire agli avviai 
oh' ella porge. Come già ai è fatto mcn- 
aione , non vi ha dubbio che l' accidente 
natutale fu una delle circostanze che pri- 
ma goidò ad aver l'ardire di praticare 
questa operazione , essendosi osservato che 
in conscguente di malattie e di gravi of- 
fese locali tutte le membra caddero tal- 
volta prese da mortificazione. Nella mag- 
gior» paile de* casi la mortificaaioue fu 
accompagnata con malattia generale sì 
grave che gli ammalati ne morirono; ma 

mito soltanto" ad una parte; si stabili 
quindi la suppurazione, che separò le parti 
morte dalle vive ; il membro mortificato 
cadde; la suppuratane produsse la cica- 
trice, e per tal modo per le forze della 
natura, gli ammalati si ristabilirono in 
salute ; ondo si venne a dimostrare chia- 
ramente la possibilità di guarire noti ostan- 
te alla perdita d'un membro. Il chirur- 
go, come osserva Brunoingbausen , con- 
templò con meraviglia questi andamenti 
della natura , e rossamente avventurassi a 
promuoverli co' deboli mezzi che da pri- 
ma s'impiegavano, dei quali però real- 
mente non era bisogno. Ma siccome le par- 
ti mortificate, prima di staccarsi, produ- 
cevano gravi disturbi col loro fetore, si 
venne per tal modo a fare un tentativo 
chirurgico per liberarsene, guardandosi 
bene di usare del collcllo atille parti vi- 
ve, pel timore ben fondato di far sangue, 
per fermare il quale non si conosceva nes- 
actn metodo. Tale fu la pratica che in- 
valse da Ippocratc infino a Celso ( Er- 
J'ahr. , e/c, uber die Amput., p. i4). 
Parte* auiem corporis, quae infra ter- 
mino» detti grotiom» fueriiU. , ubi jam 
pronai emortuae fueinnt, et dotorem 
tton sente rint , ad articulot auferendae, 
ca esattone ut ne vulnus inferatur etc* 
( De Articulis, sect. 6 ) . E qui trovia- 
mo che il metodo più antico d'amputa- 
ti .ne era di praticarla alle articolazioni. 

A. C. Celso , che visse durante il re- 
gno di Tiberio , e il cui libro de re me- 
dica dovrebb' essere letto da talli i chi- 
rurgi, ci ha lasciato una breve descrizio- 
ne della maniera d'amputare le membra 
gangreoate ( Lib. 7, c. 33) . Si è rimar- 
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etto sovente ehe Celso non ha lasciato 
nessuna istruzione per assicurarsi contro 
l'emorragie dei vasi sanguigni tagliati ; tna 
comunemente s'ignora che nel suo capi- 
tolo sulle ferite egli ne insegna a fermare 
l'emorragia, prendendo i vasi sanguigni, 
legandoli in due luoghi, e tagliando la 
parte intermedia. Qualora non si possa 
adottare questo metodo, egri ci fa avver- 
titi di servirsi del fèrro rovente. Negli 
scritti di Celso si possono trovare pareo- 
chi cenni da eui dedarre che , nell'epoca 
in cui visse, talvolta si pratioò la legatu- 
ra de' vasi sanguigni ; e questa supposi- 
sione è convalidata da un frammento di 
Archi gene, conservatoci da Coechi intorno 
all'amputatone, in eui egli parla di le- 
gare o di cucire i vasi sanguigni. Noi 
però non possediamo tutti gli scritti degli 
autori medici anteriori a Galeno e dob- 
biamo quindi restar dubbiosi au questo 
articolo (Ree, Ciciopoedia, Art. Amput.) 

Questo scrittore anonimo argomenta 
quindi con qualche apparenza di ragione 
che, se l'amputazione a'teropi di Celso 
riusciva fatale sì spesso, taepe in ipso 
opere , coni' egli si esprime , ciò si dovea 
alla mancanza di qualche metto efficace 
di comprimere i visi sanguigni dorante 
l'operazione; poiché, cognito o no che 
fosse agli antichi l'uso della legatura, non 
v'ha dubbio ch'eglino non conoscevano 
quello del torcolare. 

Se si ammetta però che gli antichi non 
ignorassero interamente il metodo di le- 
gare le arterie, non 'si potrà credere che 
eglino se ne servissero in pratica in tutta 
la sua estensione; poiché, se l'avessero 
conosciuto, non avrebbero continuato ad 
essere tanto ligi al cauterio , all'olio bol- 
lente , e ad una farragine di topici astrin- 
genti. Eglino non avrebbero neppure avu- 
to ricorso al barbaro metodo di amputare 
con un coltello arroventato, ad oggetto 
di fermare l' emorragia , convertendo tutta 
la superficie del moncone in un' escara. 
Quei L'operazione, penosa nella sua esecu- 
zione ed orrenda per le sue conseguente, 
rade volto tornava utile contro l' emorra- 
gia , eho generalmente era fatale al cadere 
dell'escara. In questa parte le mie proprie 
idee convengono pienamente con quelle di 
un illustre chirurgo estero, il quale dice 
che sebbene i documenti lasciatici dimo- 
strino che gli antichi conoscevano l'uso 
della legatura e che se ne servivano nei 
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caii d* aneurisma e di ferite de'fati nn- 
guigni , e che anzi le arterie venivano as- 
sicurate coli' ago e rolla legatura, pure la 
pratica Hi quoti' operazione non poteva 
essere stila estosa all'amputazione; poi- 
ché, «vii l'uso ili tagliare sulle parti mor- 
te , questo metodo poteva a mal i pena 
essere posto in esecuzione ( ISrwminghau- 
sen , Erfahr. ùber die Amputa tion , p. 
29 ) . Mi pare quindi che Ambrogio Fa- 
reo possa meritar ugual lode per avere 
introdotto 1' uso comune della legatura , 
come se neuli scritti di Celso e degli al- 
tri antichi non si facesse nessun' allusione 
a questa pratica. 

Le diverse parti dell'operazione che 
meritano attenzione particolare , sono : la 
scolta della parte del membro su cut si 
d«*bbe cominciare il taglio; i mozzi por 
evitare l'emorragia durante l'o|>orazione; 
il taglio dogi' integumenti dei muscoli e 
delle oasa, che riebbe farsi in modo che 
tutta la superfìcie del moncone possa ri- 
coprirsi colla polle; la legatura delle ar- 
terie che debbo farti senza includervi i 
nervi o nessun' altra parte adiacente; la 
disposizione degl'integumenti dopo 1' ope- 
razione; e finalmente il metodo di curare 
la ferita. 

Gli antichi , al momento di fare l'ope- 
razione , ti contentavano che un assisten- 
te tirasse la pelle verso su : tagliavano 
quindi con un sol colpo di coltello la pelle 
e le carni inlino all'osso, e quindi sega- 
vano l'osso a livello delle parti molliche 
orano tirate in sù. Celso reputa meglio di 
fare che il taglio passi piuttosto sulle parti 
vive, anzi ohe lasciar indietro qualche por- 
zione ammalata. Et potius ex sana parte 
aliquid excidatur , qnam ex aegra re 
linquatur ( De Medicina, lib. 7 , e. 33). 

Pare però che le suo vedute si sten- 
dessero più oltre di quelle della maggior 
parte de' suoi contemporanei , ed anche dei 
suoi settatori fin quasi a' tempi moderni. 
Dopo tagliati i muscoli in fino all'otto , 
egli dice, che si debbono rivolgere in- 
dietro te carni , e separarle di sotto 
collo scalpello, ad oggetto di snudare 
una parte dell'osso che debbesi allora 
tagliare più vicino che sia possibile alle 
carni sane che restano aderenti all'os- 
so. Egli stabilisce che, seguendo questo 
metodo, In pelle intorno alla ferita rie- 
sce lunga quanto basta per ricoprire 
quasi interamente l'estremità dell'osso. 
Dizionario Tomo I. 



AM 89 

Disgraziatamente quest' avvito di Celso o 
non è stato inteso, o è stato trascurato 
in modo da essere diventato al bisogno 
come di nuova invenzione ; ed a. pure gra- 
ve danno ohe un avviso di tanta i ni por- 
tanza tia italo ti a lungo posto in oblio. 
Jl fatto però ti è che, siccome anticamen- 
te l'emorragia rendeva l* operazione tanto 
pericolosa che gli antichi chirurghi non 
sapevano prostare troppa attenzione ad al- 
tra cosa che a questa , i pratici eseguivano 
ti di rado quest' operazione , che si leggo 
in Albucati, che egli ricusò positivamente 
di amputare la mano ad una 'persona sul 
timore d' una fatale emorragia ; ciò che 
non tolse però che lo ammalato non te la 
tagliasse da te e no guariti*. Su quella 
parte del moncone che non può etsere ri- 
coperta dalla scarsa quantità della pelle 
lasciati , Celso raccomanda di applicare 
delle compresse ed una spugna inzuppata 
d'aceto (De re medica, l. 7, c. 33 ) • 
Archigone, nato ad Apamea in Siria , 
fu discepolo di Agatino e medico di Fi- 
lippo re di quel paese. Egli rifuggissi a 
Roma , ove praticò la medicina e la chi- 
rurgia durante il regno di Trajano, 10S 
anni incirca dopo la venuta di Cristo 
( Portai, /list, de l'Anatomie et de la 
chirurgie , voi. I, p. 61 ) . Jl nome di 
Archigene è celebre nella storia dell'am- 
putazione, non solo perchè si suppone che 
egli conoscesse 1' uso dell' ago e della le- 
gatura per fermare l'emorragia, ma ben 
anche perchè la sua descrizione doll'opc 
razione in qualche parte è più circostan- 
ziata di quella di Celso* Ad oggetto di 
prevenire l'emorragia durante 1' operazio- 
ne, dice Sprengel ( Gesdikhte der Chir. 
B. 1. p. 404. Halle, i8o5 ) , egli fu il 
primo che legò i vasi e sovente anche 
tutto il membro che aspergeva di acqua 
fredda. Allora faceva tirare in su gl'in- 
tegumenti , e li teneva formi con una fa- 
scia ; e, dopo tagliato il membro , caute- 
rizzava il moncone, cui applicava una 
doppia compressa. Si scioglieva poi la fa- 
scia , e si applicava una mistura di poni 
e di sale in sul moncone , sopra cui si 
metteva anche dell'olio ed un cerotto 
( Nicet. Colt. Chir., p. 1 55 ; . Tal' era 
pure la pratica di Eliodoro, che fu dei 
primi a fare delle obbiezioni al metodo 
di tagliare il membro di un colpo solo, 
proposizione rinnovata anche in tempi as- 
sai posteriori. Lo stesso autore ha parlato 
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anche dell'amputazioni delle articolazioni, 
e ne disapprova uno de' metodi in oso 
{Nicet, ColL Chir., p. |55). Galeno 
però fu sempre favorevole a questo me- 
todo , a cagione della sua sicurezza c spe- 
ditezza ( Cornai. 4 "* M>« <fe art., p. 
65o). 1 precetti di Galeno cuucernenti 
l'amputazione sono in complesso assai si- 
mili a quelli d' tppncrate ; poiché egli non 
dice di tagliare che le parti morte, e di 
cauterizzare il moncone ( De arte cura- 
tiva ad Glauconem, lib. a). Tutti gli 
antichi ristrinsero 1' amputazione soltanto 
a' casi di mortificazione, e teme itero di 
andare più oltre ; e questo precetto e 
tutte le altre dottrine di Galeno può dirai 
che abbiano servito di guida a tutti i chi- 
rurghi per ben 14 secoli. 

Gli Arabi assai timorosi non furono fa- 
vorevoli all'amputazione, ed anche nei 
casi di mortificazione amarono meglio ser- 
virsi d'una farragine d'inutili topici, co- 
me il bolo armeno ce. Paolo Egincta , co- 
me Galeno, si allontanò dalla buona re- 
gola di Celso di fare il taglio sulle parti 
aanc, e non approvò che di farlo vicino 
ad esse (Lib. 4» c - '9>/'- '4°)* Avi- 
cenna però ripetè le istruzioni lasciateci 
dagli Scrittori greci ( Caiu lib. 4* Fen. 
3, tv. I t p. 454 ), ed Abu '1 Kasero 
propose di far l' operazione con un coltello 
rovente (Chirurg. lib. J, sect. 5a, p. 
99 ) • Mei medio evo si fece ben poco per 
migliorare questa operazione. Nel decimo- 
quarto secolo fu fatta l'invenzione della 
polvere, e subito dopo fu usata in guer- 
ra ; onde debbono essersi presentati casi 
in gran copia , in cui la saggia massima 
di non ritardare l'amputazione finché fosse 
sopraggiunta la mortificazione , ma di schi- 
vare questa coli' amputazione , dovette col- 
pire qualunque chirurgo intelligente. Si 
potrebbe anche credere che i pratici fos- 
sero stati guidati a fare il taglio sulle 
parti vive. Afa , per colmo di sciagura , 
r invenzione della polvere , e le sue con- 
seguenze immediate in chirurgia, accad- 
dero in un tempo in cui i pratici non 
aveano nessuna disposizione ad approfittare 
delle nuove lezioni offerte loro dalla spe- 
rienza. Gli scrittori de' loro antecessori non 
davano loro nessuna istruzione sulla ma- 
niera di agire, rd eglino erano troppo 
confusi alla vista de' mali per cui veniva- 
no consultati, onde potersi formare un' idea 
esatta delle cause e degli eliciti. La loro 
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prima idea fu che sintomi si terribili pro- 
cedessero dall'essere le parti abbruciate, 
e di poi passarono a credere che le ferite 
d'arme da fuoco fossero avvelenate. S' isti- 
tuirono quindi metodi assurdissimi di cura, 
e , come si esprime Bruoninghauscu , la 
natura umana gemeva sotto ad un nuovo 
male, contro il quale per qualche tempo 
non ci fu nessun metodo diretto a solle- 
varla ( Erfahr, eie. ùber die Ampia. , 
c. 19 ) . Questo stato deplorabile era un 
resultato naturale del decadimento delle 
scienza in generale, ed in particolare di 
quella di guarire , ne' tempi di cui si par- 
la. A quell'epoca i po|>oli di tutta I* Eu- 
ropa giacevano in profondissima ignoran- 
za ; e quel piccolo residuo di cognizioni 
che rimaneva , si nelle ai ti che nelle lin- 
gue , era diventato un monopolio de' preti, 
ch'erauo i medici di que' tempi , e i quali 
invece di studiare il gran libro della na- 
tura perdevano il loro tempo a discutere 
le dottrine di Galeno. La chirurgia stessa 
cadde nello stato più abbietto che dir sì 
possa, come riesce rilevare da' decreti pub* 
blicati a Rheims da Papa Bonifacio Vili, 
che proibiva al clero di fare qualunque 
operazione per cui si spargesse sangue ; e 
per conseguenza tutte le parti della chi- 
rurgia operativa, quelle che richiedevano 
molto ingegno ed arte, furono trasmesse 
ad una caterva di meccanici illetterati e 
di bassa ua cita, inferiori d'assai a qua- 
lunque maniscalco da villaggio de* nostri 
di. Il clero però , eh' era avverso scrupo- 
losamente a lordare le sue inani di san- 
gue, ed a soffrire la vista dell'afonie dei 
suoi simili sottoposti alle operazioni, non 
esitò ad arrogarsi gli emolumenti e gli o- 
nori principali della professione , riman- 
dando questi poveri maiali ad uomini più 
abili a far da carnefice che non da chi- 
rurgo ; e , ciò che sorpassa ogni credenza, 
gli stessi professori del cristianesimo , che 
inorridivano di spargere una gocciola di 
sangue quando n' era bisogno, ponevano 
mano , osserva Mailer, ed avevano gran 
parte io tutte le guerre sanguinose in cui 
potevano entrare- In que' tempi tenebrosi 
per la chirurgia , fu rinnovato da Tcodo- 
rico l'avviso di Celso di dare l'oppio e 
la cicuta prima dell'operazione, ad og- 
getto di rendere 1' ammalato meno sensi- 
bile al dolore , e quindi l* aceto ed il finoc- 
chio per togliere gli effetti velenosi delle 
dette meditine ( Chirurgo lib. 3, c. io). 
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Il celebre Guido «li Cauliaco fu poi in- 
ventore del metodo di amputare le mem- 
bra senza effusione di «angue. K^li è di 
avvito esser meglio che un membro cada 
«la tè , piuttostochè essere amputato, poi- 
ché in quest'ultimo caso l' opera del chi' 
rurgo non lascia d'essere veduta di mal 
occhio sul supposto che la parte avrebbe 
forse potuto estere conservata. La pratica 
di Guido consisteva nel coprire tutto il 
membro d'empiastro di pece ed applicar 
poi un laccio si stretto intorno all'aiti» 
colazione, che le parti al di sotto venis- 
sero finalmente a cader morte f Chir. tr. 
6. Doctr, I, cap. 8 ) , E osservazione di 
Sprengel che il metodo d'eseguire l'am- 
putazione suggerito da Celso fu ripristi- 
nato da Gersdorf, il quale dopo l'opera- 
zione non solo copriva il moncone cogl' in- 
tegumenti conservati , ma vi applicava an- 
che la vescica d' un majale o >l ' un bue, 
talché si rendeva inutile il cauterizza- 
re o il cucire la parte ( Feldbttch der 
W undarzn. , f ol. 63). Anche Bartolomeo 
Maggi procurava di conservare un pezzo 
d' integumenti che potesse bastare per co- 
prire il moncone ( De Vttlner. bombard. 
et sclopet. 4« 0 Bonon. l5Ssj X. Spren- 
gel, Geschichte der Chirurg.p. ^o\,\o6 f 
8.°{/f<itte, i8oj). 

Finalmente nel secolo decimoquinto co- 
minciarono a ristabilirsi le scienze in Ita- 
lia ; gli uomini ritornarono a pensare da 
tè , e i medici si rivolsero dalle compila- 
tion! e dalle assurdità scolastiche alla con- 
templazione della natura. L'anatomia ven- 
ne coltivata con grande ardore, e fece 
grandi e luminosi progressi per opera degli 
nomini illustri di quell'epoca, Della Tor- 
re t Berengario da Carpi , Vesalio , F*l- 
lopio , Eustachio ed altri , la maggior 
parte de' quali erano anche valenti chi- 
rurgi. In Italia scientiurum tnatre me- 
dici te mina unni chirurgia abdienrunt. 
Saeculo 1 5 et 1 6 professore* medici 
accndemiae Bononieiuis , Patavinae et 
atiarum in Italia illuatrium scholarum , 
et marni curaverunt et Consilio, et inter 
ittos virot stimmi chirurgi extiterutit 
( Haller , Bibl. Chirurg. , p. I, p. 1 6 1 ) . 
Io quel!' epoca i pratici si osarono d'ese- 
guire l'ampotazione delle membra sulle 
parti sane anche per altre malattie incu- 
rabili oltre alla mortificazione ; se non 
che l'arte di arrestare l'emorragia dopo 
1' amputazione continuò ad essere tmpcr- 
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fetta. Sebbene il metodo di fare la lega- 
tura delle arterie ferite e dell'aneurisma 
fosse conosciuto , pure per alcune cagioni 
incomprensibili non si pensò mai a far- 
ne uso nelle amputazioni. Lo stesso Fal- 
lopio non conobbe altro metod > por arre- 
stare l'emorragia tranne la cauterizzazio- 
ne ( De Tarn, praetenu p. , 665 ) . 
In complesso il metodo d'arrestare l'e- 
morragia non fu seguito da un esito pro- 
porzionato a' progressi dell' arte salutare in 
generale. Si applicarono beasi e fìlacciche 
e fasciature e compresse intorno al mem- 
bro ; ma , siccome non si conosceva esatta- 
mente la circolazione del sangue , non si 
applicavano dov'erane bisogno, poiché o 
si pmevano vicino alla ferita od a sorte 
intorno al membro. Gli effetti di queste 
fasciature troppo strette c protratte a lun- 
go non potevano non produrre la gangre- 
na , e per conseguenza si dovette ricor- 
rere principalmente al cauterio attuale. 
Gli altri mezzi per arrestare I' emorragie 
meritano a mala pena d'essere nominati. 
Spaventati dal pericolo e dalle sinistre 
conseguenze di questi mezzi , Giovanni de 
Vigo ( Practica in Chirurgia Copiosa , 
491 , Bomae, 1 5i 4 ) e Fabricio d'Acqua- 
pendente ( Op. Chir. Fenet. «619) alta- 
mente disapprovarono l'amputazione sulle 
parti sane , e ritornarono al principio in- 
culcato dagli antichi di fare il taglio sulle 
parti mortificate. Tentarono altri di di- 
minuire il pericolo dell'emorragia colla 
rapidità dell'amputazione e coli' applicare 
al momento il cauterio. A questo propo- 
sito, L. Botalli inventò una specie di guil- 
lottina con cui si amputava il membro in 
un attimo ( De curandis vulneribut scio- 
petorum, Lugd. 1 56o ) ; altri ponevano 
un ferro tagliente sul membro, e l'am- 
putavano con un colpo di martello di le- 
gno. Fabricio lldauo , chiamato da' suoi 
concittadini patriarca ed ornamento della 
chirurgia tedesca , fa menzione d'un esem- 
pio di questa pratica crudele. Per effetto 
di cotal timore d'emorragia egli stesso, 
prima di conoscere l' uso della legatura , 
praticava l'amputazione con un coltello 
rovente di eui dà la figura nella sua ope- 
ra ( De Gangraena et Sphacelo, Op. ) 
Jidano però avanzando in età si fece più 
esperto , ed ebbe finalmente parte nel mi- 
gliorare il metodo dell'amputazione , tan- 
to più che si diede a tagliare interamente 
sulle parti sane , ed adottò la legatura 
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•irli» arterie , allora proposta da . Pareo ; 
ae non che nulle persone deboli continuò 
malauguratamente a preferire il cauterio 
alla legatura ( Of>. t p. 814 )• Fra i suoi 
ritrovati ti annovera un sacco o berretta 
<Ji tela pel moncone , ed una spezie di 
rètrattore per tener indietro i muscoli. 
Secondo Sprengcl ( Geschìchte der Chir. 
ti. 1 . p. 407 ), le sue osservazioni intor- 
no al dolore clic succede all'operazione 
sono interessami ( Op., p. 807, S 1 4 ) • 

Ambrogio Pareo, chirurgo francese del 
serolo dcciuioscsto( Opera, Parisiis 1 58a ), 
ed al quale ho già fatta allusione, fece 
alcune benefiche innovazioni concernenti 
P operazione dell' amputazione, e noi siamo 
debitori alla tua industria , ed al suo buon 
senso ed ingegno, dell'abolizione de-li 
strumenti da cauterizzate, e dell'uso ge- 
nerale dell'ago e della legatura per sop- 
primere l'emorragia ( lib. 6, c. a 8, p. a 24). 

Uno scrittore anonimo ci lasciò i se- 
guenti ragguagli della pratica e dell'opi- 
nioni di questo illustre chirurgo concer- 
nenti l'operazione. 

Pareo raccomandava di tagliar via tut- 
ta la parte gangrenata, te il membro 
era mortificato, ma d'intaccare meno 
che fotte postibile le carni vive. Nello 
ttetto tempo stabili per regola di non 
lasciare un moncone troppo lungo alla 
gamba amputata , potendo V individuo 
terin'rsi assai più comodamente della 
gamba di Ugno con un moncone lungo 
cinque dita tratverte toltanto lotto al 
ginocchio , che non avendo un moncone 
più lungo. Nel braccio però egli usava 
ili lasciare tutta la parte viva e tana 
della porzione di membro da tagliarti, 
e non teparava che le parti malate dalle 
tane. 

Nell'apparecchio per P amputazione 
egli faceva tirare in tu la pelle ed i 
muscoli, che legava strettamente con 
wta fascia poco tnpra la parte ove do- 
vevasi fare P incisione. Questa fasciatu- 
ra era diretta ad ottenere tre cote : 
l.° ad avere una quantità sufficiente 
di pelle con cui coprire il moncone : 
a chiudere le estremità de' vati san- 
guigni tagliati ; 3. u ad ottundere il 
tento delC infermo colla compressione dei 
nervi sottoposti. Dopo fatta quetta 
ttretta falciatura t Pareo faceva P in- 
cisione fno a IP osso o con un lungo 
scalpello comune o con un coltello cur- 
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vo. Di poi con un altro coltello curvo 
più piccolo tagliava diligentemente i 
muscoli o 1 legamenti che rimanevano 
di metto fra le ossa del braccio o do Ila 
gamba ; dopo di ciò pattava a segare 
le otta più in alto che foste possibile, 
ed a torre via le piccole schegge la- 
triate dalla tega. 

Con pinzette une imi te tirava poi in 
fuori le estremità delle arterie tag Un- 
te, o sole o con qualche piccola porzione 
delle carni vicine, e te legava stretta- 
mente con un forte filo raddoppiato. 
Allora scioglieva la fasciatura , avvici- 
nava tra di loro sulP estremità del mon- 
cone le labbra della ferita , e senza 
stirarle te faceva stare a contatto per 
quanto era possibile con quattro punti 
o cuciture. Nel caso che ti fotte allen- 
tata la legatura dei vati grossi faceva 
fasciar di nuovo II mend/ro , o, ciò che 
era meglio, faceva che un assistente lo 
stringesse colle mani e faceste compree- 
tione colle dita sopra P arteria onde 
arrestare P emorragia; quindi con un 
ago a quattro cotte e con un filo qua- 
druplo chiudeva P arteria del modo se- 
guente. Spingeva Pago alla parte ettcr- 
na delle carni alta dittanza di mezzo 
dito tratverto dall' arteria, e lo faceva 
uscire ad uguale distanza dall'ori fitto 
da cui sgorgava il sangue ; allora cir- 
condava il vaio colla legatura clie fa- 
ceva entrare di nuovo alla distanza di 
un dito tratverto in circa dal luogo 
in cui aveva tpinto P ago la prima vol- 
ta , e faceva un nodo ben fermo lovra 
un petzo di tela vecchia rotolata per- 
che non uvette ad irritare le carni. In 
tal modo , dice Pareo , P orifizio del- 
l' arteria ti agglutina colU carni vi- 
cine , e vi aderitee in maniera che più 
non etee neppure una goccia di tan%ue : 
che te P emorragia non era contiderc- 
voU , ti accontentava iP applicarvi qual- 
che polvere astringente ec. 

In tale manica questo celebre chi- 
rurgo procurò col semplice suo eiempio 
e co' tuoi precetti di etcludere fuso 
crudele del ferro roi-ente in questa o- 
peruzione. Egli scrive che non era a 
tua cognizione die gli antichi chirurgi 
ti tervittero di quetto metodo , eccet- 
tuato Galeno cìte raccomandò di lega- 
re le arterie verso la loro origine neUe 
ferite accidentali; e ch'egli credette 



_ ~. . Diqitized by Google 



AM 

bene ti* applicarlo anche air amputazio- 
ne* In lift' apologia però ch'egli scrisse 
al Jìne del suo libro , cita a sua dife- 
sti una dozzina d' autori che usarono e 
raccomandarono la legatura prima di 
lui , ed avrebbe potuto citarne anche 
un numero maggiore. 

Da ciò che si è qui stabilito, chiaro 
apparirà (pianto siansi ingannati gli 
scrittori più riotri di quasi tutti i paesi 
coli' attribuire ad Ambrogio Pareo l'in- 
venzione della legatura delle arterie- 
Gramle per vrri'à r il suo merito per 
la parte eh* egli ebbe nelC estendere e 
nel ripristinare questo metodo incompa- 
rabile : anzi non si sa se altri prima Ji 
lui abbia giammai applicato la pratica 
dell'ago e della legatura in casi di questa 
natura, cioè dopo l'amputazione: ma 
quanto sia lungi dal vero il ragguaglio 
ilei sig. Giovaimi Bell a questo riguar- 
do , lo vedrà chiunque si farà ad esa- 
minare i fritti ; poiché gli antichi non 
solo conosceva/io la legatura e gli aghi, 
ma ben anc/ie l' uncinetto per tirar fuo- 
ri i vasi sanguigni che si fossero na- 
scosti per entro i muscoli. A questo pro- 
posito noi rimandiamo i nostri lettori 
diligenti ad Avicenna , Aezio , Albuca- 
si , Bruno , Teodorico , Guido di Cau- 
liaco , Giovanni da Vigo L. Bertapae- 
lia , Tagaulzio, Pietro Argillara , An- 
drea della Croce, ec. in cui troveranno 
da restare sotldi sfatti intorno a questo 
punto. ( fìees ; Cjrclopoedia, art. Amput.) 

Non ini perderò ora a parlare dei cat- 
tivi trattamenti sofferti da Pareo per parte 
del vile ed ignurante Gourmrlin ; uè della 
negligcuza e della repugnaiua con cui la 
Comune de' chirurgi rinunziò all'uso del 
cauterio per adottare la legatura, che da 
quanto si è detto appariranno chiare a 
ciascuno. Basterà aggiungere sull' autorità 
di Diouis die, quasi 100 anni dopo l'a- 
rco, si adoperava a Parigi all' Hólel-Dicu 
un bottone di velriuolo per fermare Pe- 
tnorra^ia dopo l'amputazione. E Diouis 
fu il primo francese che palesemente in- 
segnò c raccomandò il metodo di Parco; 
ciò che accadde però verso il (ine del se- 
colo decimotesto ( Dionis , Cours d'Opc- 
rat. Paris «707). 

Siccome Pareo, al pari di tutti gli al- 
tri chirurgi antichi, usava di tagliare di- 
rettamente infìuo all'osso, parecchi ilei 
monconi de' tuoi amputati saranno riuia- 
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sti mal coperti di carni, e mal disposti a 
soffi- ire la compressione. Tutto quello però 
ch'io ho letto intorno all'amputazione 
serve a convincermi con gran forza che 
ne' primi tempi il sopravanzare dell'osso, 
la forma conici del moncone , le fre- 
quenti sfogli.uioiii , e la difficoltà di ci- 
catrizzare la parte e di mantenerla sana , 
ai dovevano al danno recato dal cauterio, 
alla rozza mauiera di medicare il monco» 
ne, ed alla ignoranza del vero metodo di 
riunire le parli per prima intenzione, 
quanto alla maniera di operare o a qual- 
che altra circostanza. 

Molti chirurgi continuarono però a cre- 
dere assai fastidioso il metodo di legare 
le arterie, e persistettero quindi nel bar- 
baro uso del cauterio. Fra questi si no- 
minano Pigrai ( Epitome des Préceptes 
de Mt ri. et de Chirur. S.° Rouen, 1 64 3 )$ 
F. Piattoni (De Vuhu Sclopet. ti.- Ve- 
net. 1618) e P. M. Rossi ( Consult. et 
Obs. 8.° Francof. 1616). Anzi questo 
cieco attaccamento degli antichi a tal pra- 
tica fu si difficile a sradicarsi , che Teo- 
doro Baroni*), professore a Cremona, di- 
chiarò pubblicamente nel 1609 che egli 
amava meglio errare eoo Galeno che se- 
guire gli avvertimenti di qualunque al* 
tra persona ; e Vaa Hoorne pare che ab- 
bia favorita la detestabile macchina di Bo- 
talli ( Mikrotechne, p. 76). 

Quale fu mai la ragione, domanda 
Brunoiughausen per cui la legatura delle 
arterie, che di presente è ritenuta da' chi- 
rurgi delle nazioui più incivilite per lo 
metodo migliore , più facile e più sicuro 
di arrestare l'emorragia dopo l'amputa- 
zione fu per sì lungo tempo non adotta- 
ta? Oltre alla preoccupazione a favore 
delle opinioni degli antichi di che abbia- 
mo già fatto cenno, un'altra causa fa 
senza dubbio l'imperfetta cognizione della 
circolazione del sangue , la descrizione e- 
satta della quale fu per la prima volta 
pubblicata dall'immortale Arveo al prin- 
cipio del secolo deciraosettimo ( Ezerci- 
t lìtio Anatom. de Motu Cordi* et San- 
guini* in Animalibus. Francof. i6a8 ). 
Questa grande scoperta incontrò per qual- 
che tempo opposizioni assai forti ; ma , 
dopo che fu conosciuta come verità incon- 
cussa , un chirurgo francete , Mot eli , nel 
1674 all'assedio di Brsanzone, inventò 
il lorcolare di campagna con cui si faceva 
una compressione più sicura del tronco 
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dell'arteria, e ne fece una felice applica- 
li o ne alla pratica. Con questa semplice 
invenzione , fondata però sulla cognizione 
della circolazione del sangue , il chirurgo 
poteva a suo piacere fare spicciare il san- 
gue dal moncone od arrestarlo al momen- 
to, onde sì durante l' operazione che dopo 
di essa regolare l'emorragia , e servirsi 
giudiziosamente de' mezzi indicati ; poiché 
le fasciature e le compressioni più valide 
che si usavano da prima , od arrestavano 
la circolazione in tutto il membro , o non 
potevano sortire l'effetto richiesto con pre- 
stezza sufficiente ( Brenningliauten , Er- 
fnhr. , etc. ùhcr die Àrnput, , p. 36 ) . 
11 torrolare di Mordi era però assai im- 
perfetto, c non fu che del 1718 che G. 
L. Petit, il cui nome è tanto illustre 
nella storia della chirurgia , inventò il 
torcolare che si usa attuai incute. 

Riccardo Wiseman, che a buon diritto 
si considera come padre della buona chi* 
rurgia inglese, vide la necessità d'eseguire 
il taglio sulle parti sane, a cagione che 
1» gangrena non si estende sempre ugual- 
mente, ma non di rado si allarga più 
dall'una che non dall'altra parte. Egli 
trovò il cauterio attuale soggetto ad ob- 
biezioni , perchè le escare impiegano trop- 
po tempo a cadere. Pensò quindi d'ap- 
plicare una legatura intorno al membro 
due pjllici sopra i limiti della mortitìca- 
zione, e, tirando in su i muscoli , di fare 
l'incisione con un largo coltello curvo, 
colla parte posteriore del quale raschiava 
il periostio. Il sacco o retrattore , di cui 
■t serviva Fabrizio lldano , era da Wise- 
man creduto inutile, poiché i muscoli ap- 
pena tagliati si ritirano da se. Egli lega- 
va le arterie col metodo di Parco , ed 
esecrava l' abbruciamelo del moncone. 
Dopo fatta l'operazione tirava i lembi sul- 
P osso , e li teneva a luogo con punti o 
con una stretta fasciatura, sebbene gene- 
ralmente dasse la preferenza al primo me- 
todo, come più sicuro all'oggetto di fare 
che P osso non avesse a sporger fuori. So- 
pra il moncone poneva poi una lista di 
cerotto , e sopra di questa del bolo armeno 
ed litri st itici , e copriva il tutto con una 
vescica di bue e con una fasatura spi- 
rale dalla parte superiore del membro in- 
fine all'estremità del moncone. Il terzo 
giorno si cambiava la fasciatura , e si ap- 
plicava un unguento digestivo ( Chirurg. 
Trentise t vol. a , p. 320, 8 Lond. 1690). 
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Da quest'epoca in poi si pnò conside- 
rare P amputazione come infinitamente più 
sicura di prima ne' suoi resultati ; poiché, 
come abbiamo dimostrato , si cominciò ad 
usare ed a commendare la legatura delle 
arterie, in Germania da F. lldano % in 
Inghilterra da Wiseman ed in Francia da 
Dionis , sebbene restasse tuttora multo da 
fare. La ferita era graude , la suppurazio- 
ne lunga e profusa , e la cicatrizzazione 
assai lenta. Periva la estremità dell' osso, 
ed essendo prominente fuori delle parti 
molli ritardava la cura di tanto che so- 
vente P ammalato ne moriva. Comincia- 
rono pertanto i chirurgi più valenti a 
considerare seriamente , che cosa far si do- 
vesse ad oggetto di minorare la superficie 
esposta della ferita e di coprire meglio 
l'estremità delle os*a. 

Secondo Sprengcl la maggior parte dei 
chirurgi antichi conservavano un lembo di 
carni, ed egli quindi nullamente inclina* 
to a riguardare il nostro paesano Low- 
dham come inveotore di questo metodo , 
sebbene si sappia che la pratica dei re- 
centi chirurgi era nuova , poiché il lembo 
si formava col fare un taglio obhtiquo 
agi' integumenti dal basso in alto (James 
Yonge , Currus Triumpkalìs e Tere- 
bintho, 8.° Lond. 1679, e Sprengel, 
Oeschichte der Chirurgie. B. 1, p. 408). 
E qui , se Sprengcl intende che molti dei 
chirurgi antichi procuravano di conservare 
una parte di carni per coprirne I* osso , 
non vi può easere nessun dubbio della sua 
esattezza , poiché troviamo che eglino ti- 
ravano indietro le carni prima di fare 11 
taglio, e Celso ed alcuni altri fecero an- 
cor più, imperocché, dopo d'avere ta- 
gliato infino all'osso, staccavano le carni 
dalia parte superiore dell' omo prima di 
dar mano alla sega; ma per lo contrario, 
se Sprengel vuole che si creda ohe ci fos- 
sero altri piatici che prima di Lowdham 
formavano nell'amputazione quel che in 
Inghilterra comunemente intendesi per lem- 
bo, cioè una porzione di carni, general- 
mente di forma semilunare e conservata 
da un lato del membro per coprire Posso, 
io non posso trovare nessuna ragione di 
essere dell'avviso di Sprengel. Io riferirò 
qui con gran piacere alcune riflessioni 
speditemi dal sig. Carwardine intorno ai 
meriti dei suggerimenti di Lowdham ed 
«Ha pratica ed ai priucipj inculcati da G. 
Yonge; poiché credo eh* egli possa giiuta- 
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mente pensare che nel)' ultima edizione di 
quest'opera con siasi resa giustizia alla 
memoria dell' ultimo scrittore. 

All'epoca in cui l'unge scrisse (del 
1679) dice il sig. Carwardine , suppo- 
nevasi impossibile che un moncone po- 
teste guarire senza prima sfogliarsi , 
ond'è che nessun chirurgo non si sa- 
rebbe osato di curare la ferita per pri- 
ma intenzione. Ora questo fu l'oggetto 
principile del sig, Yongs quand* egli 
propose di conservare il lembo , e deb' 
besi a lui, non già al sig. Alanson , 
che scrisse precisamente 100 anni dopo 
di lui , /' onore di questo miglioramen- 
to , c/te vien riferito in una lettera di- 
retta al suo amico Tommaso Hobs, chi- 
rurgo in Londra, datata da Plymouth 
il 3 agosto del 1G7 S e pubblicata nel 
1679 sul fine del suo Cui rus ti ini nphalis 
e Terebintho , e che comincia come qui 
oppresso : 

Signore, sento da vostre lettere che 
voi siete rimasto meravigliato della no- 
tizia che vi ho comunicata di una ma- 
niera di eseguire V amputazione delle 
membra maggiori in modo da poter ter- 
minare la cura per symphisim in tre set» 
ti in a ne, sema nessuno guasto o s foglia- 
zione delP osso. Io vi convincerò di que- 
ste paradosso , si tosto che avrò cono- 
sciuto il principio che voi sostenete co- 
me verità, che sia cioè necessario . per- 
chè il moncone guarisca perfettamente, 
che le estremità dell' osso che restano 
scoperte dopo il metodo comune di am- 
putare le membra, abbiano prima ad 
isfvgUarsi; ciò die voi non avevate tro- 
vato che accadesse in altra maniera , e 
che quando era stato sperimentato , i 
numi ma erano imi Kit i alla suvvurazione 
e fi imbuente alla carie. 

ì'onge confessa pertanto di afere a- 
vuta la prima idea di questo metodo 
dal sig. LowdJuun di Exeter : passa 
indi a descrivere P operazione — ab- 
bassando il lembo sopra il moncone, e 
cucendido con quattro in cinque puntt\ec. 
Dopo di ette ì'onge procede a fare una 
enumerazioue metodica dei vantaggi di 
questa maniera di operare sopra tutte 
le altre allora in uso , dicendo cioè 
eh' essa è più spedita — che la cura noti 
richiede la quarta parte del tempo ordi- 
nario — che non havvi né suppurazio- 

M__ sfo"lÌaziulie — • t-ltr il DrTicula 
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di emorragia è minore — die questa 
non è soggetta a comparire ad ogni pic- 
cola offesa — e che finalmente il mon- 
cone è più adattato a ricevere la com- 
pressione d'una gamba artifiziale, ec. 

L'estratto precede/Uè mostrerà (dice il 
sig. Carwardine ) fin dove il metodo 
del sig. 0' Halloran , che passeremo a 
descrivere, e per cui egli medica il lem- 
bo ed il moncone come due superficie 
distinte, riguardar si possa come un 
ristabilimento delP operazione di Low- 
dham , o se questa sia stata abbandona- 
ta o migliorata dalla ingenuità mecca- 
nica de' chirurghi olandesi e france- 
si. — L' apparecchio de' signori De la 
Fare e Verduin , pare che non sia sta- 
to altro che un'invenzione assai rozza 
ed empirica per sopprimere P emorragia. 
£' operazione di Garengeot avea per og- 
getto essa pure di lasciare la legatura; 
ma dopo dodici anni di pratica egli tro- 
vossi costretto ad abbandonarla , ed a 
legare i vasi prima di abbassare il lem- 
bo sul moncone (il lettore troverà fra 
poco le part icolarità di tutti questi me- 
todi ) . lo sono quindi d' avviso che le 
opinioni fondate sulla pratica di questi 
signori ammettere non si possano per 
ragioni evidenti contro P operazione a 
lembo di Lowdham , la quale non ostan- 
te a ciò non gode dell' estimazione dei 
migliori chirurgi moderni. Con questa 
ruta si è forse avuto nessun vantaggio 
essenziale sopra il metodo comune di 
operare sulle estremità inferiori , come 
ora si usa , ma anche in questi casi può 
accadere di trovarsi contenti di ricor- 
rere ad essa. Non sono molti aiuti che 
io vidi un ammalato a Duiunow in Es- 
ser , m consulto con un amico e cre- 
detti necessaria Painputazione della gam- 
ba per carie della tibia, f. ulcerazione 
anteriormente si estendeva tanto in su, 
che non si sarebbe potuto salvare nes- 
suna parte degP integumenti , dovendosi 
tagliare il membro sopra al ginocchio, 
5' io non avessi suggerito di formare il 
lembo colla polpa della gamba. Si do- 
vette amputare la tibia più in alto che 
fu possibile, ma si conservò un lembo 
lungo quanto bastava per coprire U 
moncone , e ciò che più importa si con- 
servò la piegatura del ginocchio per 
sopportare la pressione della gamba di 
legno. NelP amputazione del braccio 
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all' articolazione colla spalla sono indu- 
bitai ili i vantaggi che si ottengono for- 
mando il lembo col deltoide ec. : ma 
per quel che concerne la medicazione 
credo che non ci sarà nessun chirurgo 
inglese che sia per abbracciare la pra- 
tica del sig Larrey ( che forse è il 
chirurgo più eminente che siasi formato 
durante le guerre di Bonaparte e della 
pratica del quale faremo parola in se- 
guilo) , abbandonando quella di Yonge 
(o di Lowdham) che scrisse i.{o anni 
prima di lui! Larrey introduce delle 
Jìlacciche sotto al lembo per opporsi 
all' unione per prima intenzione ! Low- 
dham non ha altro oggetto che di copri- 
re il moncone col lembo per difenderlo 
dalla sfogliazione e per ottenere la gua- 
rigione per symphisim in tre settimane. 
Sodo d' avviso che tutti i chirurghi im- 
parziali faranno testimonio dell' esattezza 
di questi sentimenti del signor Carwardine, 
onde altro non mi resta che di ringraziarlo 
delle notizie gentilmente comunicatemi, e 
dire che, aveudo io recentemente veduta 
la copia del Currus triumphalis e Tere- 
bintho conservata nella preziosa biblioteca 
della Società medico-chirurgica, ho trovato 
pienamente confermato in quest' opera an- 
tica quanto egli ha stabilito. Nello stesso 
tempo sono persuaso che 1' esempio pro- 
posto dal signor Alanson, e che concerne 
il metodo di medicare i monconi e di ot- 
tenere una pronta cicatrizzazione della fe- 
rita, possa meritarsi a buon diiitto le lodi 
della posterità, a cagione che il suo divi- 
aamento fu dimostralo si bene che bento- 
sto produsse una rivoluzione nella pratica, 
mentre l'ottimo suggerimento ile' signori 
Lowdham ed Yonge, al pari del cenno di 
Celso sulla doppia incisione, erano caduti 
in dimenticanza o non erano conosciuti 
che da pochi ammiratori dille antichità 
chirurgiche. 

Come osserva Sprengel, Rurmann, Dionis 
(Cours cf Operai, de Chir. , pag Gli). 
De la Vauguyon ( 7) aite compi, des Opér. 
( hir., p. 53 1 ) f C molti altri chirurgi 
del secolo decimosettimo, continuarono a 
servirsi del metodo di tirare prima in sa 
le carni, e d'applicar quindi una fascia- 
tura intorno al membro. Dionis si diede 
auche premura particolare di raccomanda- 
re la legatura de' vasi ed espresse la sua 
avversione al cauterio attuale. Egli non 
approvò neppure l'amputazione al ginoc- 
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eh In, perocché credeva che la rotella, criei 

viene amputata, dovesse impedire la gui- 
rigione del moncone , e temeva che non 
avesse ad ammalarsi la superficie artico- 
lare del femore. De la Vauguyon si ap- 
poggia alle proprietà stitiche del vctriuolo, 
e lodava la pratica di tirare in su le carni 
mediante la specie di sacco inventato da 
Fabrizio Jldano. 

1/ amputazione delle membra alle ar- 
ticolazioni fu per la prima volta nuova- 
mente raccomandata a* tempi moderni da 
G. Munichs, eh' era assai più inclinato al- 
l' uso degli stilici che non a quello della 
legatura, e medicava la ferita col cerotto 
aderente e colle compresse ( Chirurgia, p. 
tot ). 

Mauquest de la Motte adottò il metodo 
di Dionis; fu egli anche de' primi che nelle 
amputazioni fecero uso del torcolare, e 
della legatura de* vasi tirati prima in fuori 
con le pinzette Traile Compi, de Chir. , 
voi. 3 , p. 171 ) . Si è già data una breve 
notizia del suggerimento originsle di Low - 
dham di conservare il lembo nell'ampu- 
tazione. Circa diciottenni dopo la pub- 
blicazione dell'opera di Yonge, Pietro Ver- 
duin, eminente chirurgo d' Amsterdam , 
sottopose al giudizio della professione una 
nuova specie d' amputazione a lembo che 
egli aveva posto in pratica ( V. Di*. Epi- 
stolica de Nova Artuum decurtando- 
rum rat ione , 8. J Amst. 1G9G ). Ecco 
le particolarità più essenziali dell' opera- 
zione di Verduin. 

Si applicavano due compresse, una sotto 
al poplite e l'altra lungo il corso dc'vasi 
maggiori. Si ravvolgeva la coscia in una 
tela fina sostenuta per alcuni giri di fa- 
scia. Si copriva questo apparecchio con 
un pezzo di cuojo Largo sei pollici e te- 
nuto stretto con tre fìbbie. Si metteva il 
torcolare come era di costume. Si circon- 
dava con una lista di cuoio la parte su- 
periore al luogo in cui si voleva eseguire 
l'amputazione. Si spingeva la punta d'un 
coltello curvo più vicino che si poteva alla 
parte posteriore dell' osso ad un lato delta 
gamba e la si faceva uscire dall'altro. Si 
tirava allora il coltello in giù presso il 
tendine d' Achille, e cosi si tagliava tutta 
la polpa della gamba. Formato per tal 
modo il lembo si procedeva a compiere 
V operazione col metodo ordinario. Si ri- 
puliva la ferita con una spugna bagnata , 
ad oggetto di ncllarla da' frammenti del- 
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1' omo segato. Si scioglierà quindi la lista 
di cuojo che aveva servito a tener ferme 
le carni, e si copriva il moncone col lembo. 
Si medicava la ferita colla polvere di Li- 
cojjerdon , con fìlacciclie e stoppa , sopra 
cui si poneva una vescica tenuta ferma con 
liate di cerotto aderente. Sopra la vescica 
si collocava ano strumento «hi amato reti- 
naciUum, ch'era formato di aimpresse c 
tli un piatto concavo che si faceva pre- 
mere coatra il moncone con due correggo 
incrocicchiate l'una sull'altra, ed attaccate 
■1 pezzo largo di cuojo che circondava la 
coscia. 

Del 1702. Sabourin, valente chirurgo 
di Ginevra, diede all'Accademia reale delle 
scienze un ragguaglio ddla pratica di Ver- 
duia , ma questa ricusò di proouociarnc 
il suo giudizio senza sperienze ulteriori. 

Sebbene Koncrding, in un trattato pul>- 
ldieato ad Amsterdam del 1705, avesse 
fatto delle obbiezioni a questo metodo , fu 
però esso altamente sostenuto da P. Mas- 
suet a cagione della speditezza con cui il 
moncone risanava , della sicurezza con cui 
il lembo serviva ad arrestare l'emorragia, 
e dello schivare la sfogliazione dell'usto 
non esponendolo al contatto dell'aria. E» li 
insistette anche a parlare dell' eccellenza 
del moncone eui debbesi applicare il piede 
artificiale ( De l'Amputation a Lambeau , 
8.° Paris, 1756). Eistero disapprovò 
l'amputazione a lembo, perchè gli parve 
che l'irritazione delle carni prodotta dal. 
l'osso protuberaute potesse cagionare do- 
lore ed infiammazione; egli poi operò, 
secondo il metodo di Diouis, e favorì as- 
sai P uso della legatura. 

G. L. Petit diede alcuni precetti ec- 
cellenti intomo all'amputazione; migliorò 
il torcolare, e, invece del coltello lar^o 
e corvo che si usava anticamente, fu il 
primo a servirsi dei coltelli diritti che ora 
si adoperano da' migliori chirurgi, come 
quelli clic sono assai più adattati che non 
i curvi per tagliare le earni con un mo- 
vimento da sega , eh' è l' unica e vera ma- 
niera di tagliar qualunque parte del cor- 
po umano. Egli dimostrò che il taglia 
sulle parti mortificale era sovente seguito 
da emorragia, e conobbe che la miglior 
maniera di soffermarla fosse quella di pro- 
muovere la formazione del coagulo ( Mè- 
muir. de V Acad. des Scien. , an 173», 
p. a85. V. Emorragia). Ad oggetto poi 
di comprimere i vasi sanguigni, servissi 
Dizionario Tomo J, 



AM 97 

d'uno stromcnto che copriva il moncone, 
come il retiruiculurn di Verduin , e che 
faceva compressione mediante una vite. 
L'unica obbiezione eh' egli faceva al me- 
todo di Verduin , era che ¥ estensione 
della gangrcna su pel membro vietava di 
frequenti la formazione d' un lembo ab- 
bastanza grande. Egri stabili la grand© 
massima generale di amputare sempre piò 
osso e meno carni che fosse possibile ; al 
qual oggetto egli inventò quella che dicesi 
doppia incisione, ossia la divisione del 
taglio delle parti molli in due volte. Egli 
fu il primo che usasse di tagliare in giro 
gl'integumenti circa un pollice più in 
alto di quel punto ove si pensava di se- 
gare 1* osso ; la pelle si ritirava allora di 
un pollice più in su , e lasciava scoperte 
le carni sottoposte per lo spazio di un 
pollice, onde si potessero tagliare i mu- 
scoli al più alto del loro denudamento. 
Finalmente si allontanavano i muscoli con 
un retrattore, e si segava l'osso in alto 
quanto bastasse per poter coprire il mon- 
cone colle carni e cogli integumenti, Il 
difetto massimo della dottrina di Petit re- 
lativa all'amputazione, era la fiducia che 
egli poneva nella pressione invece della 
legatura (Traile des Malad. Chir. t wt 3, 
p. iqG). In un'altra sezione darò noti- 
zia della prima amputazione all' articola- 
zione della spalla eseguita da Ec Dran ; e 
de' miglioramenti e delle alterazioni a que- 
sta operazione suggeriti da Garengeot , De 
la Fave, Desault , ec. 

In ordino cronologico il primo avveni- 
mento che meriti d'essere conosciuto nella 
storia dell'amputazione, è l'opinione pub- 
blicata da T. H. Gaguier, che l' amputa- 
zione a lembo di Verduiu risalisse alla 
più remota antichità, essendo assai simile 
al metodo descritto da Celso (Mailer, 
Dissert. Chir., voi- 5, p. 161). Su que- 
sto punto abbiamo già manifestato il no- 
stro sentimento a riguardo di Lowdham , 
Yero inventore di questa operazione. 

De la Fajc sperimentò 1' amputaiione 
a lembo della gambi col metodo di Ver- 
duin , e trovò che la pressione del lembo 
non bastava per arrestare l'emorragia da 
tutti i vasi, come quella che non agiva 
se non se sull'arteria tibiale anteriore, e 
ohe, comprimendo assai le earni contro 
l'estremità delle ossa, si correva rischia 
di produrre mortificazione. 

Come abbiamo vedute, tanto Verduin 
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che Sabouri n non conservavano che un giorno dopo l' operazione , e ai con venne 
lembo solo. In segui to due chirurgi fran- che V emorragia avesse a v uto gran 
ceti, Revatoo e Verroale, peusarono di alla »ua morte, 
far due lembi, uno da ciaacun lato del La moltiplicite delle 
membro. Eglino commendarono anche la da Verduio , da la Faye ec , non a 
legatura de* vati e l'unione de' lembi a no altro oggetto tranne quello di mante- 
contatto, ad oggetto di procurare la loro nere il lembo presto agli orifizj de* va 
pronta cicalrissaaione , e di togliere il pe- e comprimerli , e tenerli chiusi. Gareng 
ricolo della «fogliazione e d' una suppura- fece riflessione che era assai difficile di 
xione profusa. ottenere una giusta compressione, poiché 
Havvi però qualche differenza nei loro i vasi più grossi giacetano di messo fra 
metodi di formare i lembi. Ravaton, che le due ossa, e che, generalmente pa r lan- 
de 1 1739 sottopose il suo all'Accademia do, dopo il taglio ai ritiravano iti $u. Ri. 
francese, faceva tre profonde incisioni in- solvette quindi per l' avvenire di 
fino all'osso; prima una circolare, con delta legatura, 
un coltello curro, a circa quattro diU di Con questi prìncipi , dodici anni 



larghezza dal punto in cui pensava di 
gare l'osso, e quindi . con un coltello più 
grande , due altre perpendicolari alla pri- 
ma , una anteriormente e l'altra alla par- 
te posteriore del membro ; ed usando som- 
mo riguardo di non offendere i rasi pria, 
ci pali , staccava i due lembi dall'osso. 

i due lembi separa- 



li caso antecedente, Garengeot esegui l'a 
pota zio ne a lembo del braccio, 
do due lembi secondo il metodo 
all'Accademia da Ravaton. 
ia brachiale, e Vi 
ita sfogliazione dell' osso. 
Garengeot fece un terzo sperimento di 
sopra 



con due incisioni. Dopo applicato pericolosamente al piede 1 
il torcolare , circondava la parte con due pio d' una bomba , e che aveva fratturata 
fili rossi alla distanza di quattro dita tra- la parte interna delle ossa della gamba e 
sverse l'uno dall' altro; l'uno cioè al sito parecchie ossa del piede 4 e l'ammalato 
ove voleva segar l'osso, e l' altro a quello guari in ventisette giorni, 
in cui doveva terminare il lembo. Spin- In qurst' operazione egli non formò che 
geva quindi un luogo gammautte in lì no un lembo solo. Egli temeva però che l'u- 
nii' osso nella parte anteriore del membro; ninne troppo rapida non avesse ad impe- 
lo rivolgeva intorno alla circonferenza in dirgli di ritirare le legature, e procurò 
modo da farlo uscire dalla parte opposta; quindi di ritardare l'adesione ne' luoghi 
dirìgendo quindi il taglio del coltello lun- ove queste si trovavano; ma non entre- 
go l' osso , tagliava venendo verso giù remo a parlare di questo metodo eui si 
fino al filo inferiore , dove separava il pri- possono fare valide opposizioni. Giuata- 
mo lembo che, come dice quest'autore, mente egli prescelse di medicare e di fa* 
era di figura rotonda o conica alla sua sciare il moncone, invece di servirai delle 



estremità. E della atessa maniera formava 
V altro lembo dalla parte interna del mem- 
bro ( Traiti det Play e» d'Jrmet à feu 
par Ravaton, 8.° Parit, 1 7 5 o ,■ De la 
Faye, nelle Mém. de VAcad. de Chir. $ 
t, 5. fermate, Obt. de Chtr. 8.° 

Manheim, 1767). 

Garengeot , alla presenza del sig. Que- 
snay , esegui l' amputazione a lembo se- 
condo il metodo di Verduin e Sabourin. 
Sappiamo che essi non facevano legature 
a' vasi , e eh' era loro intenzione che il 
lembo, applicato al moncone e sostenuto 
con un apparecchio particolare, 
rammargiuarsi e fermare qualunque 
ragia. 

V ammalato di Garengeot morì il terzo 




macchine di compressione di Verduin e 
di La Faye , e del pari giudiziosa fu la 
scelta ch'egli lece d'un coltello diritto 
invece del curvo. 

Il caso antecedente insegna una verità 
che durerà quanto la chirurgia; vale a 
dire che ti debbono applicare le lega* 
ture in modo da non abbracciare che i 
soli vasi, and' esse postano cadere più 
presto, e le parti Mpottano r a mm argi- 
nare più tpeditamente ( Garengeot, nelle 
Mémoiret de CAcad, de Chir,, t. 5. 
ih 

Una delle obbiezioni che più di fre- 
quenti si fecero ai metodi precedenti, ai 
è che, abbassando il lembo appena for- 
mato in sul moncone, potessero seguirne 
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■sensi ed infiammazione. Quindi , nel tendo i rasi otturati da coaguli ; onde ap- 
i 76 '> , Silvestro O' Halloran , chirurgo a provò che si amputassero le parti morte 
Liu>crick, fu indotto a sperimentare il ri- o che piuttosto si lasciassero cadere senza 

tardo d'otto in dodici giorni prima di spargere sangue >( Haller , Disiert. Chir., 
coprire il moncone col lembo, tempo che voi. 5, p. 373). 

si supponeva bastante per «schivare il ri- Bagieu , sperimentato chirurgo francese 
schio d'iofìammazioue e di ascessi. 11 te- d'esercito ; ne' casi io cui l'osso protube- 
nore dell' opera del sig. O* Halloran è cor- rante del moncone era prrso da necrosi, 
roborato apparentemeute da' fatti già ad- tentava di rinnovare l' amputazione , e se- 
dotti. In esso troviamo uno de* grandi steueva questa pratica con una grande va- 
punti inculcati dal nostro degno coiupa- rietà di argomenti a favore ( Mcm. de 
triotta Giacomo Yonge; la probabilità cioè CAcad. de Chir., t. a. p. 27^). Anda- 
chr il rammarginameuto immediato della va egli però d'accordo con Le Dran e 
ferita, coprendo immediatamente il mon- con BroraGeld intorno alla convenienza 
cone col lembo, viene pienamente a man- di ristrignere 1* amputazione a pochi casi, 
care : dal qual fatto , siccome la ferita non e riferì numerosi esempj di membra sal- 
ai chiude sempre senza suppurazione, si vate che, secondo le dottrine ricevute, 
stabili che non potesse succedere il con- avrebbero dovuto essere amputate ( Deux 
ti ar io. C* è però da rallegrarsi che il sug- lettret d'un Chirurgien de Farmée, 1 a." 
gerimento del signor O' Halloran non esiste Paris 1 760 ) . 

che nella storia della chirurgia e non più 11 sig. Louis, chirurgo francese d' inge- 
losita pratica. Alessandro Mon ro , seniore, gno straordinario, introdusse il metodo di 
fu grande oppositore ad alcuni metodi dei tagliare prima i muscoli superficiali , e 
chirurgi francesi, e particolarmente disap- quindi quelli che sono stretf utente uniti 
provò l'uso del torcolare; egli serrava i all'osso. Quest'uomo egregio avvisò che 
vasi con aghi e con legature , e fu inven- i muscoli della coscia si accorciavano in 
tore d'una fasciatura che venne approva- grado disuguale dopo d'essere stati ta- 
ta estesamente sotto il nome di fasciatura gliati. Quelli che sono superficiali e scor- 
di Munro (Medicai EssafM of Edi/ab., rono lungo il membro più o meno obbli- 
go/. 4, p. a57 ). qui senza essere attaccati all'osso, si ri- 

Bromlicld , come Le Dran , ristrinse tirano con gran forza , ed in grado roag- 
l' amputazione a pochi casi; e non ne ri- giore di quelli che sono situati più pro- 
conobbe la necessità , come cosa ordinaria, fondamente ed in certo qual modo souo 
in tutti i casi di gangrena, e molto me- paralleli all'asse del femore ed attaccati 
no ne' tumori bianchi, e nella carie. Da ad esso per tutta la loro lunghezza: al 
un pasto ch'io ho citato della Ciclopedia momento stesso dell'amputazione i mo- 
de] dott. Rees parrebbe che il tenaculiun scoli si ritirano , ma questo loro ritirarsi 
fosse noto agli antichi; ma , secondo l' o- non si compie se non dopo qualche breve 
pinione generale ( ed io affermare non pos- tempo. Debbesi quindi promuovere questo 
so che non sia esatta), si accorda che effetto, per quanto lo si potrà, prima di 
Bronifield sia stato il primo chirurgo che passare a segar l'osso. Il signor Louis 
fece uso di questo utilissimo strumento nell'amputazione della coscia lasciò sempre 
(Chir, Cases and Obt,, voi- l, p. 4'i cn c i muscoli si contraessero finché pote- 
8.° Land. 1773). vano, ed è per questa ragione appunto 

Verso l'anno 1 74 a l' amputazione della ch'egli era alquanto contrario all'uso del 
coscia senza sparger sangue fu soggetto di torcolare, poiché la pressione ci 1 colare di 
gran discussione. Un caso unico, mento- questo strumento distruggeva l' effetto che 
vato da Scheerschmid , di una coscia roor- egli si aspettava, ond'è ch'egli preferiva 
liticata e staccata dal corpo senza effùtio- di far comprimere l'arteria da un asti- 
ne di sangue fu il fondamento del prò- stente, sebbene poi approvasse anch' egli 
getto. Le arterie erano chiuse inleramen- l'uso del torcolare proposto dal signor Fi- 
te , e le parti erano insensibili ( Haller, pelet per comprìmere l'arteria femorale 
fiiss. Chir., voi. 5, p. 1 55 ) . Un caso ( Mém. de CAcad. de Chir., voi. 4» P m 
simile fu riferito da Acrei (Chir. hàn- 60, 4*° )• 

del»., p. 5i>7 ); e Lalouette dichiarò di Mosso da questi prìncipi il sig. Louis 
credersi in sicuro contro l' emorragia et' praticò una specie di doppia incisione di- 
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versa da quella di CheseMon e di Petit, priorità si aapettl odoi w 
come anche dal metodo di Alansnn di cui però uè diede un ragguaglio nella Ir ad a. 
iii appresto faremo parola. Col primo col- zione del trattato di Le Dran sulle ope- 
po egli tagliava nello stesso tempo e gì' in- razioni chirurgiche fatta da Gataker Gn 
tegumenti e i muscoli sciolti superficiali, dal 1 749» c prima assai che si pubblica v- 
e col secondo que' muscoli che si trovava- scro le opere postume di Petit ; e di più 
no più sotto ed aderivano strettamente ni il sig. Chesolden fa mcnaione che , <Ju- 
feuiore. Dopo fatto il primo taglio prò- rantc i suoi studi sotto la direzione del 
ibrido e circolare, egli scioglieva una fa- sig. Fem , egli aveva comunicato a que- 
scia con cui usava di circondare il mem- sto signore i suoi sentimenti intorno alla 
bro al dì sopra del luogo in cui tagliava , doppia incisione. 

onde permettere ai muscoli di potersi ri- Ad oggetto di fare che il moncone non 
tirare, ed allora passava a tagliare i mu- assuma una forma piramidale o conica, 
acoli sottoposti ed aderenti a livello della ciò che talvolta è accaduto non ostante a 
superfìcie dr^li altri già ritiratisi dopo il tutti i miglioramenti menzionati , ai fece 
primo taglio. Per tal modo egli segava uso d' una fasciatura , per sostenere la 
l'osso assai in alto e schivava la dolorosa pelle e i muscoli e vietare che queste par- 
separazione de' muscoli dalla pelle. Cono- ti non avessero a ritirarsi. Questa fascia- 
le va bellissimo il sig. Louis eh* era vi mag- tura ben applicata dall'alto al basso drl 
giore necessità di conservare piuttosto i membro adempì ali* oggetto proposto, aeb- 
muscoii che non la prilc , e sapeva pur bene parecchi monconi non lasciassero di 
anche che, quando si fa l' incisione ad un protubcrare assai male. 11 sig. Sharp fu 
colpo fino all'osso, i musroli col loro ri- quindi indotto a ripristinare P antico me- 
tirarsi lasciano un orlo di pelle as»ai con- todo di riunire con suture gli orli della 
aidrrabile. Pensò quindi che il metodo di pelle, ma il dolore e gli altri inconve- 
conseivare una porzione di p<)le separan- nienti di questo metodo furono tali, che 
dola da' muscoli e rovesciandola indietro non fu mai adottato gcneralmeute ; e lo 
non era nullamenlc necessario. Siccome si stesso signor Sbarp sì trovò finalmente 
>ien sempre a segare Posso più io su del costretto ad abbandonarlo. La fasciatura 
taglio delle parti molli, il signor Louis, incrocicchiata però ch'egli usava di fare 
ai pori del signor G. L. Petit e di 'molti sull' estremità del moncone è riinasta in 
altri giudiziosi chirurgi , approvò grande- uso fino a' nostri giorni ( Treatise o/t tlie 
mente l'impiego d'un retrattore* Egli fa qper.p. ai6; Criticai Inauirj. t p. a6S). 
pur autore d'alcune ottime istruzioni per V'ha però a dolersi die un eccellente 
togliere il pericolo che Posso avesse ad chirurgo moderno, il fu sig. Hey, siasi 
esaere protubcraute dopo P operazione dato a commendare , come ha fatto , l'uso 
(Mera, de CAcad. de Chir % , t. a, p. delle suture per riunire insieme gli orli 
at>8-4io, etc. 4- 0 ). Jl lettore imparzia. della pelle dopo l'amputazione ( Praticai 
le, che leggerà le osservazioni soli' ampu- olseri'. in Surgety, p. 674, edit. a), 
fazione pubblicate da quc»ta massima tra Valentin, in opposizione al sig. Louis, 
i chirurgi del secolo scorso , eccettuando sostenne P inclTkacia del metodo di que- 
forse G. L. Petit e Desault, sarà colpito sto per opporsi alta protuberanza dcll'os- 
dalla forza e dalla chiarezza delle materie sa , e rrctlette che ciò potesse otteuersi 
ch'egli tratta c dalla evidenza di-Ila pia- assai meglio col dividere le parti durante 
tica inculcata. il loro stato di tensione; al quale propo- 

Non è già G. L. Petit, ma bensì Che- aito raccomandò di cambiare la positura 
seldcn io Inghilterra il chirurgo cui si del membro secondo le parli che tagliava 
attribuisce il ripristinamento del metodo ( Reckerclies critiquei sur la Chirurgie 
di Celso, proponendo di tagliare le parti moderne , 8.° Amtt. 1773). La prò po- 
mo! li con una doppia incisione, vale a sizione di Valentin pare che non abbia 
dire con tagliare prima la pelle e la so- fatto grami e impressione a' chirurgi ; e non 
stanza cellulare, e quindi i muscoli in saprei dire se a riguardo della sua incen- 
sino all'osso ed a livello degli orli della venienza o della sua inefficacia. Quel che 
pelle, onde poter segare Posso più in è certo si è che si danno parecchi casi, 
alto per poterlo poi ricoprire colla polle, che si debbono ripetere dalla natura della 
lo non presumerò di decidete se questa malattia , quando assolutamente non si può 
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cangiare la situazione del membro durante 
1* amputazione L e quando non la ai po- 
trebbe alterare senza ridurre l'ammalato 
all' agonia. 

Fu a quest'epoca che insurse la cele- 
bre controversia intorno alla convenienza 
in generale dell'amputazione. Osserva Sprcn- 
gcl che parecchi chirurgi francesi con.in- 
ciarono allora a convincerai , insieme con 
Le Dran e con Bagicu , che a' intrapren- 
desse 1' operazione sopra fondamenti assai 
leggieri , e che le fratture di cattiva spe- 
cie e complicate potessero guarire assai be- 
ne anche senz'amputazione. Questa fu la 
dottrina di Boucher ( Mèm. de VAcad. 
de Chir. t t. '->,/>■ 3o.j ) , di Gervaise 
( Anjangsgr.der ffundann. 8.° Strati/. 
i 7^5 ) f e di Fsurc ( Mém. qui ont con- 
couru pour le prix de VAcad. de Chir., 
voi. I, p. 100). Quest'ultimo in parti- 
colare insistette sulla prudenza di ritar- 
dare l'operazione nelle ferite d'arme da 
fuoco e nelle fratture a scheggia delle ossa. 
Lo scrittore però che fece più strepito con- 
tro l'amputazione fu Bilguer ( bis*, de 
Membr. Ampia. 8.° Hall. 1761), i cui 
sentimenti furono vittoriosamente confu- 
tati da' suoi propri contemporanei , cioè 
da Pott ( Chir. Work* , voi. a) , da Mo- 
rand ( Opusc. de Chir., t. /, p. a3a), 
e da de la .Mai timóre ( Mém. de l'Acad. 
de Chir. , voi. 4 , p* I), ed anche da 
più recenti scrittori , di cui si parlerà al- 
l'articolo Ferite d'arme da fuoco. 01- 
treerhè lo stesso Bilguer fu costretto ad 
ammettere la necessità dell'amputazione 
Be' casi di gangrcna ( Anweis Jur die 
Feldwiuidarzte , S. 170)» 

Il celebre Schumcker, collega di Bil- 
guer, fu propenso alle stesse dottrine, e 
descrisse parecchi casi in cui non solo le 
membra erano fracassate, ma portate via 
dalle palle, e che guarirono senza ampu- 
tazione. Era sua massima esser meglio che 
un membro fosse portato via da una palla 
da cannone che non dal coltello del chi- 
rurgo, poiché la palla agiva sopra un in- 
dividuo sano, e il coltello sopra un ma- 
lato già indebolito dal soggiorno nello spe- 
dale ( Ch ir uri'. Jf'ahrn. ih. :>. , S. j<; S ) . 
In un ultimo prezioso saggio a questo 
proposilo egli restrigue l'amputazione alle 
membra fracassate e adii Uè da gangrena. 
Lgli si serviva del metodo del sig. Louis. 
Accordava di poter fare 1' amputazione alle 
articolazioni dell' anca e della spalla , ma 
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condannava quella al ginocchio ed al go- 
mito come tale che non corrispondesse al- 
l'espeltazionc ( Vermitcìite Schriften Th. 
1 , S. 3 ). 

Subito dopo la metà del secolo scorar) 
la pratica d'amputare alle articolazioni 
cominciò ad eccitare l' attenzione de' chi- 
rurgi ; ma siccome verrò fra poco a farne 
parola, così è inutile discorrerne adesso. 
Gli scritti di Pulhod, Wohler, Brasdor, 
Barbet , Sabaticr , Park , Moreau , e Vcr- 
mandois a questo proposito , meritano di 
essere conosciuti particolarmente. 

Passo ora al sig. Alanson, il cui nome 
tuona si chiaro nella storia dell' amputa- 
zione quanto quello di qualunque altro 
de' chirurgi menzionati. Era suo scopo prin- 
cipale il far si che l'osso non avesse a 
protuberare, e che la ferita dovesse chiu- 
dersi per prima intenzione. Egli non ap- 
provava la fasciatura, che prima si po- 
neva intorno al membro per guidare il 
coltello, come interamente inutile, e d'im- 
pedimento alla pronta esecuzione del ta- 
glio circolare intorno alla cute. Dopo ap- 
plicato il torcolare, un assistente pren- 
deva gì' integumenti con ambedue le mani 
e li tirava in alto insieme co' muscoli. Al- 
lora 1' operatore , osservando la parte su 
cui doveva fare il taglio , eseguiva l' in- 
cisione con grande facilità e speditezza , 
poiché a cagione della tensione degl' inte- 
gumenti il coltello poteva scorrere rapida- 
mente. 

Dopo tagliati gl'integumenti , l'assisten- 
te continuava a tener ferme le parti , e 
intanto il sig. Alanson colla punta del 
coltello tagliava la cellulare e le unioni 
legamentose, per avere tanta pelle che ba- 
stasse insieme colla separazione particola- 
re de' muscoli in seguito raccomandata da 
coprire tutta la superficie della ferita. 
Quindi , invece di porre il coltello presso 
all'orlo degl' integumenti , e tagliare i mu- 
scoli in un circolo perpendicolare all'otto, 
il sig. Alanson procedeva come sieguc : 
operando sulla coscia e stando dalla parte 
esterna del membro, applicava il tagliento 
del coltello sotto l'orlo degl'integumenti 
sostenuti e sul margine interno del mu- 
scolo vasto interno , che tagliava nhblirjua- 
mcnle in alto insieme co* muscoli adia- 
centi in fino all'osso, in maniera di snu- 
darlo tre u quattro dita trasverte più in 
tu di quello che si faceva col taglio per- 
pendicolare ordinario. Allora egli tirava 
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il coltello verso di se, e, tenendone U 
punta culi' omo e il taglio nella stessa li- 
nea obbliqua già legnata colla prima in- 
cisionc, tagliava il rimanente de' muscoli 
intorno al membro nella stessa direzione, 
restando la parte del coltello in contatto 
coli' oeao, e ravvolgendoti in giro intorno 
ad esso. 

Secondo il rig. Alanaon si ajuta di mol- 
to la speditezza di questo procesto me- 
diante un assistente che tenga sollevate 
fermamente le parti , ed on altro che pre- 
servi la pelle dall' esser ferita mentre il 
coltello, tagliaodo i muscoli, passa alla 
parte inferiore del membro. Il sig. Alan- 
aon censura il vecchio metodo di togliere 
il periostio all'osso in una estensione con- 
siderevole sopra e sotto la parte per cui 
debbe passare la sega , non solo perchè 
con ciò si viene a prolungare di più 1' o- 
perazione , ina ben anche perche, serven- 
do il periostio al passaggio de' vasi nel. 
l'osso, si viene, così operando, a dare 
eausa alle sfogliazioni sopra la parte dove 
ai debbe tagliar 1' osso colla sega. Invece 
di questa pratica egli è d'avviso di ap- 
plicare un retrattore , come fu insegnato 
da Gooch e da Bromfield ; e di snudare 
allora l' osso nel luogo in cui debbe pas- 
sare la sega , in modo di segar l' osto più 
in su che d'ordinario non si usa; oggetto 
essenziale per ischivare la prominenza del- 
l' osso e per dar luogo a pìccola cicatrice. 

Se, dopo l'operazione fatta secondo il 
metodo descritto, ai tirino dilicatameutc 
ali* ingiù le carni del moncone e se ne 
contempli la superficie, apparirà questa 
in certo qual modo come una cavità co. 
nica , il cui apice sarà all' osso segato ; e 
le parti cosi tagliate saranno evidentemente 
disposte a non dar luogo alla formazione 
d*un moncone conico. 

La parte in cui debbesi snudare l'os- 
tq fa d'uopo che aia due, o tre, o quat- 
tro dita trasverse più alta dell'orlo de- 
gl'integumenti tirati indietro, o in altri 
termini , Ha quantità di sostanza muscola- 
re da tagliarsi facendo la doppia incisione 
debba regolarsi considerando la grandezza 
del membro e la quantità di pelle previa- 
menta conservata col dividere le connes- 
sioni membranose. La quantità della pelle 
conservata , e la sostanza muscolare tagliata 
debbon essere in tale proporzione esatta 
tra di loro, che la superfìcie intiera della 
ferita abbia ad esserne coperta facilmen- 
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più accorciato di quello che sia necessario 
per ottenere questo oggetto. 

Il sig. Alanson dopo 1' amputazione del 
membro tirava di beatamente in fuori col 
tenaculum tutte le arterie che davano san- 
gue, e le legava senza includere per quel 
che si poteva nessun' altra parte con una 
sottile legatura comune. Dopo legati i vasi 
grossi allentava il torce-lare , ripuliva esat- 
tamente la ferita , ad oggetto di scoprire 
se ci fosse qualche vaso che potesse essere 
rimasto celato per essere chiuso da sangue 
coagulato, e prima di medicare la ferita 
ne esaminava diligentemente la superficie, 
e con ciò il sig. Alanson osservò sovente 
qualche pulsazione in luoghi dove non ap- 
pariva emorragia, e levò qualche piccolo 
grumo di sangue all'orifizio di qualche 
arteria considerabile. Egli inculca di usare 
particolare attenzione nel legare tutti i 
vasi che potrebbero dar sangue all'ingres- 
so della febbre sintomatica; poiché oltre 
al disturbo ed al dolore cui questo acci- 
dente espone 1' ammalato , esso interrompe 
seriamente il rammargioarsi della ferita 
per prima intenzione. Usava poi sempre 
di ripulire tutta la superfìcie della ferita 
con una spugna inzuppata d'acqua calda 
sull'idea che l'arresto di qualche porzio- 
ne di sangue coagulato potesse impedire 
la pronta cicatrizzaziooe delle parti. Dopo 
tutto ciò egli tirava dilicatamente la pelle 
e i muscoli sul moncone ; cingeva il corpo 
con una fascia di flanella ravvolta da due 
in tre volte ed alquanto stretta intorno 
alla parte superiore della coscia, essendo 
questo il luogo ove il sig. Alanson inten- 
deva di fare una base ferma, che avva- 
lorasse il sostegno della pelle e de' musco- 
li. Si ravvolgeva allora la fascia circolar- 
mente all' ingiù Gno all'estremità del mon- 
cone, non però stretta al segno da pre- 
mere con troppa forza la parti, ma da 
servir soltanto a sostenerle. Disponeva poi 
la pelle e i muscoli sull'osso in direzione 
tale che la ferita non compariva che co- 
me una linea a traverso della estremità 
del moncone , cogli angoli da' due lati , e 
da questi punti faceva uscire le legsture 
secondo che portava la loro direzione verso 
1' uno o l'altro degli angoli suddetti. La 
pelle si teneva ferma in questa situazione 
con lunghe liste di tela o con filacciche 
della larghezza di due dita trasverse in 
circa spalmate di cerotto o di unguenti 
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refrigeranti. Che te la pelle non poteva Marno» non abbia mai eseguito esattamcu- 

stare facilmente a contatto, si usavano te egli stesso ciò che egli aveva proposto, 

delle liste di cerotto adesivo, che si ap- sono però sicuro che questa proposizione 

plicjvauo di sotto in su a traverso la su- di fare un taglio obbliquo a' muscoli tutti 

perfide del moncone, ponendo sopra di intorno al membro sia stata orìgine di 

queste della stoppa soffice e delle compresse grandi miglioramenti in generale a questa 

di tela, assicurando il tutto con una fa- operazione, ed è lo scopo ordinario di 

sciatura a più capi , e con due capi si- tutti i migliori chirurgi moderni. Egli è 

tuati perpendicolarmente ad oggetto di vero che questi non fanno il taglio ob- 

mantener ferma la medicazione all'estre- bliquo intorno al membro con un solo 

miti del membro amputato. colpo, ossia con una sola rivoluzione del 

Il sig. Alanson censurò 1' usanza di te- coltello intorno all'osso , come Alanson di- 

ner il moncone rialzato assai dalla super- ce d' aver fatto , ma ottengono lo stesso 

ficie del letto con origlieri , perchè in tal effetto ripetendo distinte ed appropriate 

modo si accorciano i muscoli posteriori , applicazioni del tagliente dello stromento , 

e credette meglio rialzarlo circa la meta rivolto obbliquamente all' insù verso l'osso 

della larghezza della mano, restando per o le ossa. 

tal modo i muscoli in una posizione co- Mynors fra gli altri criticò alcune istru* 
moda e rilasciata. La fasciatura a più capi zioni di Alanson , e fu d' opinione che si 
fu dal sig. Alanson trovata più conveniente potesse ottenere pienamente V intento con- 
della berretta di lana di cui si faceva servando una quantità sufficiente di pelle 
grand' uso anticamente per sostenere la me- e tagliando quindi i muscoli. Egli però 
dicazione, ed egli osservò che, sebbene faceva il primo taglio diretto obbliquamen- 
quc*ta sembri adattatissima all'oggetto, se te in alto negl' integumenti tirati in su da 
non la si ponga con grandissima diligenza un assistente, e quindi tagliava le carni 
* facile di rovesciare indietro la pelle insino all' osso ( Pract. Thoughts on Ri- 
dalla estremiti del moncone ; e che oltreo- putntion, 8.° Birmingham, i783).Sprcu- 
ciò non si può medicare la ferita senza gel considera il metodo di Mynors come 
rialzare il moncone per toglierne via la un puro richiamo di quello di Celso , non 
berretta (Alanson, Practical Observ. on avendo egli avuto in vista che di conser- 
Amputation. 8.° Lond. 17T9) . vare la pelle e non di formare una baie 
La particolarità principale del metodo di carni ( Getchichte der Chir. B. I \ 
d' Alanson, vale a dire la maniera con cui p. 4?6 )• 

egli raccomanda di fare il taglio obbliquo Kirkland tentò di migliorare il metodo 
de' muscoli non incontrò l'approvazione di Mynors col- tagliar via un pezzo di pelle 
universale, e il distaccar la pelle dai mu- ad ogni angolo liei moncone in modo da 
•coli per un si gran tratto fu trovato do- togliere che gl'integumenti avessero da far 
loroso all'eccesso. La formazione d'una pieghe; ed in opjiosizione a Pott sostenne 
ferita conica secondo l'idea d'Alanson fu i sentimenti di Bilguer concernenti il trat- 
geoer.il mente ritenuta impraticabile ( Mar- lamento felice di casi disperati senza a m- 
tent Panadoxieen , B. I, S. 88 ; Loef- putazione ( On the pretent Hate ofSur- 
fler: Beyirage I , n.° 7 ; fVardenburg, gery , p. 37 e ThoughtM on Amputa- 
Bviefe Eines Arztes , a B. p. ao,' Ri- tion, 8.° Lond. 1-80 ) . 
chter, Anfan. voi. 7; Graefe , Nor- Il metodo di B. Bell era molto simile a 
men t eie p. 8; Hey , Pract. Obs). Io quello di Mynors ; e quando credette utile 
sono d' opinione che non possa esservi dub- di fare un lembo, egli non disapprovò i 
bio sulla verità di alcune critiche fatte metodi di Ravaton , di Verduin e di Alan- 
da questi e da alcuni altri scrittori intorno son ( Syst. 0/ Sur gery ) . 
all' impossibilità di fare una ferita rego- Loder pubblicò alcuni anni fa uno scrit- 
larmeute concava , osservando le istruzioni to assai interessante sull' amputazione , il 
dateci da Alanson ; poiché rivolgendo il cui oggetto principale era quello di difen- 
coltello in giro intorno al membro col ta- dere il metodu di Alanson con poche leggie- 
glieote diretto obbliquamente in su verso re modiiicazioni ( Chir. und medie. Beo- 
l'osso il taglio riesce spirale, e d'ordina- bacht. B. I ,p. ao, 8.° 179', ) . Le altera- 
no va a finite più in su del luogo donde zioui suggerite da Loder non sembrano a 
si è partito. Ma sebbene probabilmente Graefe sufficienti a togliere le difficoltà che 

i 
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ti pimentano nel tagliare le carni esatta- 
mente secondo le istruzioni di Alanson 
( tformen fur die Ahi. grótterer Glied- 
massen, p. 8, 4»° Berlin, i8ia)* 

L' amputazione delle membra senza ef- 
fusione di sangue, proposta da Guido di 
Cauliaco nel secolo decimo quarto , trovò 
alcuni difensori moderai in G. Wrabetz 
e G. G. Plouqaet. G. Wrabetx amputò 
nn braccio sopra il gomito con una lega- 
tura che stringeva tutti i giorni, spar- 
gendo una polvere stilica nella fessura. Il 
quarto giorno le carni si staccarono in sino 
all'osso che fu segato ( Geschichte etnea 
ohne Metter obgetetien Obcrmannt 8.° 
Frejrb. 1 78? ) . Plouquet credette questo 
metodo conveniente agi' individui timorosi 
ed emaciati , ma non proprio per l'ampu- 
tazione della gamba e dell' avanbraccio 
(fon dtr wibluiigen Abnehmung der 
Glieder, 8.° Tub. 1786). 

Descrivendo l'amputazione particolare 
delle membra daremo quella pure di al- 
cuni metodi di eseguire l'operazione a 
lembo, ed i suggerimenti di Hey, Cho- 
part , Dupuytren , Larrey ed altri pratici 
moderni. Conchiuderò intanto questa se- 
zione col menzionare i lodevoli tentativi 
fatti in diversi periodi per rendere l'am- 
malato meno sensibile ai dolori prodotti 
per l'amputazione d' un membro. Si è gii 
detto che Teodorico amministrava a questo 
proposito l' oppio c la cicuta ; ma , seb- 
bene imitato da molti chirurgi antichi, 
ebbe assai pochi moderni che abbracciaro- 
no la sua pratica. Guido fece Io speri- 
mento di reo d ere ottuso il senso della par- 
te mediante una legatura; e la macchina 
pochi anni fa inventata in Inghilterra per 
rendere stupidi i nervi d'un membro a- 
vanti l'operazione, merita forse qualche 
considerazione ulteriore (/. Moore; Me- 
thod ofpreventing, or diminithing pain 
in terrai operations of Surgerjr t 8. u 
Land. 1784)* La ragione principale per 
cui questo ultimo metodo si è abbando- 
nato, fu che gli infermi ai lagnavano as- 
sai più de' tormenti che soffrivano per la 
maniera come si cercava di ottundere il 
senso de'nervi , che non per quelli pro- 
dotti dall' amputazione senza questo spe- 
di ente. Non ostante a ciò la sperienza co- 
tidiana dimostra che la pressione del ner- 
vo ischiatico prodotta col sedersi in certe 
posizioni rende interamente ottuso il senso 
della gamba e del piede , il che succede 
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senza nessun dolore ed in modo che U 

persona più non si accorge d' a vere il pie- 
de cosi intormentito Gnchè non tenta di 
camminare. Egli è poi mutile ch'io ini 
faccia a commentare il leggierissimo van* 
faggio che si ottiene dal far riscaldare e 
dall' ungere gli stromeuti da taglio, me- 
todo recentemente assai lodato . ( Faust 
und Hunold ttòer die Anwendung de* 
Oehls und der Warme , a» 3-a3, Lei- 
pzig , 1806). 

AKTttTAZIOirS DELLA COSCIA. 

n taglio della coscia debbe sempre es- 
ter fatto quanto più basso la malattia il 
permetta, onde e si abbia ad amputare 
una parte minore di questo membro, e 
il dolore non abbia ad essere maggiore del 
necessario, e la superficie della ferita aia 
di minore estensione ( Sabatier , Méd. Op. 
p. 35o, f. 3. Ed. a.) L'infermo deb- 
b' essere collocato su d'une tavola ben 
ferma col dorso sostenuto da origlieri e 
da assistenti che lo debbono tener fermo 
colle mani , e fare che non abbia a muo- 
versi di troppo durante l'operazione. Si 
legherà la gamba sana per lo collo del 
piede ad ona gamba della tavola con una 
fascia ben forte. 

E qui il chirurgo rifletta che , per im- 
prudente sollecitudine d' ottenere i van- 
taggi sopra romentovati , non debbe dimen- 
ticarsi del grande assioma concernente le 
operazioni chirurgiche, d'amputare cioè 
tutte le parti ammalate ; ma non si scor- 
di neppure della verità inculcata da Grae- 
fe , che è più facilmente da perdonarsi il 
tagliar troppo che poco ( Normen JUr 
die Abl. grótterer Glied. p. 60 ) . Nello 
stesso tempo io non convengo nell'opinio- 
ne di alcnni moderni che credono neces- 
sario di far l'amputazione al di là dei 
limiti di ogni ascesso o «eoo che possa e- 
5 temi ersi assai lontano dall'articolazione 
ammalata o dal centro di una frattura 
complicata. Parecchie di queste suppura- 
zioni non sono che ascessi ordinar) , e gua- 
riscono, come sovente ho veduto , dopo ri- 
mossa la offesa principale. Se fosse regola 
inconcussa d'amputare un membro al di 
sopra di ogni raccolta di materie , si do- 
vrebbe talvolta sagriflcare da cimine in 
sei pollici di coscia più ette le circostanze 
non richieggono assolutamente e s' incon- 
trerebbero tutti i pericoli di una opera- 
zione eseguita troppo in alto. Ne'casi pe- 
rò in cui si sospetta che 1* osso non sia sano, 
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u che i muscoli siano presi da alterazioni 
morbose particolari del fungo ematodc, o 
da altre malattie incurabili , si eseguirà 
1* amputazione più in su onde tagliar via 
tutte le parti ammalate. Nelle amputazio- 
ni secondarie, quando siavi stata suppu- 
razione assai abbondevole nel membro, ed 
esista un seno , il sig. Gotbrie è di pa- 
rere che, se il seno non si estende che 
per poco fra i muscoli , si debbe tagliare 
la membrana che lo riveste; ma che, se 
la materia è stata a contatto dell'osso, 
anche questo avrà potuto ammalarsi : per 
la qual cosa si dovrà fare un'amputazio- 
ne che comprenda anche la parte amma- 
lata ( Ori Guiuhot wq lindi r p. 87 ) . 

Molti scrittori disapprovano 1' amputa- 
tone troppo vicina al ginocchio ( Graefe, 
Op. cit. p. 60 ) / e Langenbeck. insiste 
aopra un'obbiezione a questo proposito 
non ispecificata da nessun altro autore, 
Tale a dire, che, se 1* operazione è ese- 
guita più basso della larghezza di due 
roani sopra il ginocchio, l'arteria femo- 
rale viene ristretta ncll' aponeurosi del 
muscolo vasto interno e del tricipite, on- 
de non può essere tirata in fuori per le- 
garla , se prima non siami spaccate queste 
parti. Egli raccomanda pertanto di ese- 
guire 1' amputazione alla distanza suddetta 
dal ginocchio ( Bibl. fur die Chir. B. 
1, p. 571, ia.° Gnu. 1806). Se però 
rivolgo il pensiero alla estensione cbe oc- 
cupa la larghezza di due mani adulte, ed 
alla quantità del membro che si vieue 
per tal modo a sagrifìeare , solo ad oggetto 
di schivare un piccolo fastidio , non so 
risolvermi a convenire nell' opinione di 
Langenbeck , essendo il rimedio peggiore 
assai del male di cui si teme. 

La prima cosa da farsi è l'applicazione 
del torco lare (V. Torcolare). Si collo- 
cherà il cuscinetto esitta mente sopra l'ar- 
teria femorale più in alto che sia possi- 
bile. Se però debbasi tagliare la coscia 
assai in su, sarà meglio far comprimere 
l'arteria femorale da un assistente all' in- 
guine con qualche strumento più comodo, 
armato d'un bottone tondo, ed atto a 
comprimere direttamente il vaso senza of- 
fendere gl' integumenti. Alcuni autori per 
verità preferiscono generalmente questo 
metodo, sia cbe debbasi tagliare la coscia 
più in atto o più al basso, ad eccezione 
che non abbiano con sé assistenti pratici 
e coraggiosi ( Paroiste , Opusc. de Chir. 
Jjizioimrio Tìmìu» /. 
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/>. 1 88 Bruniiinghausen , Erfahr. iiòer 
die A input, p. 373. Langenbeck, Bibl. 
Chir. p. 564 ) • M* se l' ammalato si tro- 
vasse in uno stato di debolezza grave , e 
non fosse capace di tollerare qualche emor- 
ragia che per tal modo potrebbe acca- 
dere a cagione delle anastomosi co' rami 
dell' arteria iliaca interna , io mi servirei 
sempre del torcolare ogni qual volta le 
circostanse ne permettessero l'uso. La gran- 
de obbiezione che si fa all'uso di questo 
strumento nell' amputazione della coscia , 
si è ch'esso impedisce che i muscoli su- 
perficiali possano ritirarsi liberamente e 
subito dopo il taglio, onde il chirurgo 
non può tagliare i muscoli più profondi, 
cbe sono più vicini ed aderenti all'osso, 
a quel!' altezza che vorrebbe ; mentre, trat- 
tandosi di poter ricoprir beue di carni 
l'estremità dell'osso e di togliere il pe- 
ricolo di formare un moncone conico , que- 
st* ultimo obbietto è di alta importanza. 
La regola generale migliore è forse quella 
di ommettere k'applicasione del torcolare 
nelle amputazioni che si fanno alla metà 
della coscia, ad eccezione che il malato 
non sia debole estremamente da non po- 
ter tollerare nessuna effusione di sangue, 
e che non si abbia un assistente assai pra- 
tico cui affidare la compressione dell' ar- 
teria all' iuguioe. Ma quando l' operazio- 
ne si debbe fare più in su della metà della 
coscia 1' uso del torcolare non sarà più da 
praticarsi. 

Qualunque poi sia la coscia da amputar- 
si , l' operatore si collocherà dal lato de- 
stro del malato. Il vantaggio maggiore cbe 
si ritrae da questa situazione è cbe per 
tal modo la mano sinistra del chirurgo 
può agire meglio e con maggiore spedi- 
tezza che se il chirurgo fosse sempre dalla 
stessa parte del membro che si debbe am- 
putare. Pare che questa sia l' unica ragio- 
ne da assegnare per questo oso ; poiché, 
quando si debbe amputare la coscia sini- 
stra , egli è certo che la coscia destra de- 
ve recare qualche disturbo , giacendo tra 
l'operatore e la coscia che debb* essere am- 
putata , disturbo che fa trovato minore 
di quello che si ha non tenendo la mano 
sinistra presso alla ferita. 

Il sig. Gutbrie parlando delle amputa- 
zioni che si fanno a' due terzi più bassi 
della coscia, osserva che in questi casi 
ti può far uso del torcolare ; ma, nelle 
operazioni che si eseguiscono più in su per 
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la coscia, si unisco cogli altri chirurgi nel 
raccomandare la compressione dell' arteria 
contro l'osso del pube (<?« Gunshotwoundt, 
pag. aoa) . Il vantaggio di allentare com- 
pletamente il torcolarc si tosto che siansi 
legati i vasi principali, che è uno degli 
avTertimenti dati da questo eccellente chi- 
rurgo , non è però, com'io credo, fon- 
dato giustamente sul principio che egli spe- 
cifica , sull'impedimento cioè prodotto dal- 
la fascia del torcolare al ritirarsi de' mu- 
scoli e sulla difficoltà che ne sieguc di 
segare l'osso nell'operazione fatta in alto, 
perchè nella pratica comune si sega 
V osso prima di legare le arterie ; e il 
rallentare del lutto il torchiare , mentre 
havvi ancora qualche vaso che meriti di 
essere legato , sarà sempre cosa general- 
mente riprovevole qualora abbiasi a teme- 
re assai dall'effusione del sangue. Nelle 
amputazioni a lembo della parte superiore 
del membro, in cui talvolta si legano le 
arterie prima di segare l'osso, non havvi 
dubbio sulla necessità di servirsi del tor- 
colare. 

È noto essere stata opinione del fu sig. 
G. Bell che il corso del sangue per una 
grossa arteria non può essere fermato in- 
teramente colla compressione : ed il sig. 
Hey di Leeds adottò la stessa opinione in 
conseguenza di un caso in cui coli' appli- 
cazione di due torcolari alla coscia non 
riusci fermare l' emorragia da un fungo 
cmatode del membro. Egli dice che la 
pressione del torcolare non ostruisce in- 
teramente il passaggio del sangue nelle 
arterie , ma che soltanto ne scema la for- 
za del corso quanto basta perchè in istato 
di sanità possauo i vasi impedire l'emor- 
ragia col porre in azione la loro forza 
contrattile ( Hey, Pract. Obs. p. 357-85, 
Ed. a). Chiunque abbia veti uto l'arteria 
femorale aperta sulla superficie del mon- 
cone senza dare una goccia di sangue , 
quaudo il torcolare sia stretto, o che si 
faccia valida pressione aull' arteria , e spin- 
gersi quindi il sangue a gran distanza al 
momento che si toglie la compressione, 
non avrà nessun dubbio della inesattezza 
di questa dottrina. E cosi sono persuaso 
che qualunque chirurgo, che abbia veduto 
nell'amputazione alla spila come colla 
pressione si arresta il flusso del sangue 
dall'aperto orifìzio dell'arteria ascellare, 
non potrà convenire coi sentimenti di Bell 
e di Hey. Ed a questo proposito posso par- 
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lare con piena cognizione e Gducia , aven- 
do io eseguita l'amputazione alla spalla, 
ed avendo assistito più volte a questa ope- 
razione, e trovati i precetti degli scritto- 
ri soprammentovati in aperta contraddi- 
zione co' fatti. Che se abbisognasse qual- 
che altro testimonio , potrei citare il dot- 
tor Hennen, il quale tra gli altri fatti 
dice che in un' amputazione all' articola- 
zione dell'omero fatta dal signor Desse la 
quantità del sangue perduto non poteva 
esser maggiore di quella contenuta nel- 
l'arteria tra il punto di pressione ed il 
taglio ( V ri nei '['Ics of Military Surge, rjr 
p. 257, Ed. a). Lo stesso accadde in un 
caso recente, in cui assistetti al dottor 
Bilcke nella sua pratica privata. 

Come potremo ora spiegare l' accidentale 
effusione di sangue non ostante alla pres- 
sione di uno ed anche di due torcolari? 
Non havvi nessun dubbio che ciò non di- 
penda dal fatto che i cuscinetti di questi 
strumenti , quando non sono collocati a 
dovere, fanno più male che bene coli 'ac- 
crescere il ribalzo dal vaso , e forse , co- 
me nel caso del signor Hey , perchè i tu- 
mori del genere del fungo ematode con- 
tengono una quantità maggiore di sangue, 
ond'è che ne effondono a lungo dopo che 
si è intercetto il corso del sangue del vaso 
principale. Lo stesso accade nella malattia 
detta aneurisma per anastomosi , come ho 
avuto più volte occasione d* osservare, seb- 
bene non mai con tanta sorpresa quanto 
in nn caso in coi , dopo d' avere il sig. 
Hodgson legata l'arteria radiale e la ul- 
nare, il sig. Lawrence separò tutte le 
parti del dito ad eccezione de' tendini e 
dell'osso, ed usci una quantità conside- 
rabile di sangue dalla parte al di là della 
ferita ( Med. Chir. Trans. voL 9, p. a 16). 

Generalmente si lascia agli assistenti 
l'applicazione del torcolare; ma per quel 
che può valere la mia pratica, non può 
essere giustificabile un operatore che prima 
di passare al taglio non abbia esaminato 
diligentemente se questo strumento sia sta- 
to posto esattamente a luogo. 11 sig. Gu- 
thrie confessa candidamente d' avere per- 
duto un ufficiale in conseguenza d'emor- 
ragia durante l' operazione , sebbene il tor- 
colare fosse stato applicato da un chirurgo 
assai valente; e l'avviso ch'egli dà è de- 
gno d'essere ricordato: Ne' casi di ouc- 
sto genere , in cui il torcolare non rie" 
set che di poco vantaggio , il chirurgo 
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non debbe continuare a stringere il for- 
colare intanto che V infermo perde san- 
gue , ma toglierlo del tutto , e compri- 
mere V arteria contro f osso del pu- 
be, e «odo d'opinione che non si possa 
raccomandare più del dovere questo pre- 
cetto. 

La forma e la grandezza del cuscinetto 
del t u colare sono tenute dai chirurgi per 
cose dì grande importanza. Nello siedale 
di s. Bartolomeo i cuscinetti sono assai 
sodi e composti di legno o di sughero co- 
perto di pelle e alquanto più grossi del 
pollice, colla faccia superiore piana , e l'in- 
feriore che debb' essere posta sulla coscia 
convessa. Essi sono lunghi un pollice e 
mezzo in circa , e riescono assai bene , co- 
me io posso affermare per l' osservazione di 
qualche centinajo d'amputazioni fatte in 
questo spedale. Anticamente fu errore co- 
mune di farli troppo larghi e molli ; ot- 
ti ccchè non erano ben formati. Osserva il 
sig. Hutchiusoo che l'obbiezione principale 
contro i cuscinetti troppo larghi si è che 
la fascia del torcolare ne viene tanto rial- 
zata che rimane da ciascun lato una parte 
in cui non si fa nessuna compressione sul 
membro, comunque poi si stringa lo stro- 
incnto, onde si può correr rischio d* aver 
emorragia dai vasi che possono trovarsi in 
questi luoghi. Lo stesso chirurgo si servi- 
va d' un cuscinetto non più grosso d' un 
dito, e lo collocava obbliquamente sul- 
l'arteria, onde schivare la possibilità che 
esso avesse a spostarsi ( Pract. Obser. in 
ò'urgerjr, pag. ai-a3). 11 sig. Guthrie 
dice •• il cuscinetto dee essere sudo e 
piuttosto stretto, e diligentemente man- 
tenuto sulla direzione dell'arteria, men- 
fre le estremità della benda, da cui 
esso è contenuto , sono fissate alla coscia. 
Si pone allora intorno al membro la fascia 
del torcolare , e si adatta lo stromcnto di- 
rettamente sopra il cuscinetto colla vite 
perfettamente libera. Allora si stringe la 
fascia e la si allaccia esternamente, onde 
impedire che sdruccioli e non passi di 
mezzo alla vite, che debbe volgersi in 
giro finché non siasi ottenuta una com- 
pressione bastevole ad arrestare la circo- 
lazione. Se occorre di dover girare la vite 
più che della m ta del numero delle sue 
spire per ottenere l'intento, ciò è segno 
che la fascia non è stretta abbastanza, o 
che il cuscinetto non è stato applicato a 
dovere, e per conseguenza si dovrà rimct- 
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terlo di nuovo a sito ( On Gunshot- 
wounds , p. ao4 ) • 

In due amputazioni fatte nello spedale 
di s. Bartolomeo ho veduto per ben due 
volte spezzarsi il torcolare dopo aver fatto 
il taglio delle parti molli , e siccome in 
uno di questi casi si perdette molto san- 
gue per non aver pronto un altro torcolare 
e per non essersi fatta immediatamente la 
pressione all' inguine, cosi convengo col 
parere di quegli scrittori che danno per 
regola d* aver sempre in pronto due tor- 
colari. Che anzi Gracfe è d' avviso di porli 
ambi due intorno al membro prima di pas- 
sare all'operazione ( Normen fùrdie Ablo- 
suag grosse ver Gliedmassen, p. 48 ) : il 
caso però di spezzarsi il torcolare non è 
sì frequente; da richiedere questa precau- 
zione, che anderebbe soggetta a grandi ob- 
biezioni nelle amputazioni della coscia, nel- 
le quali è essenziale vantaggio avere spazio 
libero tra il luogo del taglio e la fascia 
del torcolare che cinge il membro* 

Un assistente terrà la coscia stretta con 
ambedue le mani, e tirerà in tu la pelle 
ed i muscoli, mentre il chirurgo, appli- 
cando quella parte del filo del coltello che 
è più vicina al manico, farà, colla maggior 
possibile rapidità, un taglio circolare agl'in- 
tegumenti insino al muscolo fascia-lata, o, 
come i sigg. Guthrie ed Hennen racco- 
mandano, tagliando interamente anche que- 
sto. Secondo Guthrie, non si può ritirare 
la pelle abbastanza se non si tagli anche 
questo muscolo, il quale pare eh' egli cre- 
da doversi tirare in su insieme cogli in- 
tegumenti piuttosto che separarlo da essi 
( On Guruhotwoundst p. ao5 ; e Hen- 
nen, Militar^ Surg. , p. a63). Perlo 
contrario il prof. Langenbeck inculca ai 
chirurgi di guardarti dal tagliare il mu- 
scolo fascia-lata al primo colpo di coltello, 
credendo egli che i muscoli ne restino te- 
nuti meglio insieme e possano tagliarsi con 
maggiore regolarità unitamente a questo 
muscolo ( Bibl. (Tir die Chir. B. 1. p. 
56 j ) . Anche il sig. Roux non vuole che 
questo muscolo si tagli alla prima incisione 
( Mém. sur la riunion imméd. de la plaie 
aprés Famput. circulaire, p.9, 8.° Pariti 
1814 ) . Nello spedale di s. Bartolomeo 
rade volte o non mai i chirurgi lo ta- 
gliano insieme cogl» integumenti, ma pro- 
curano di giungere col coltello appena in- 
sino ad esso. La qual cosa debb' eseguirsi 
però senza timore di passar oltre, peroc- 
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eh*, come ossero Graefe, te le fìbre cale, lino, non separa la pelle dai muscoli nel- 
riori di questo muscolo stano alquanto in- l'amputazione della coscia, ma adopra ogni 
cise qua e là, il dolore è minore che non cura , dopo tagliati gì* integumenti , perché 
quando si debbe impiegare di nuovo il questi e la carne sottoposta siano tirati 
coltello per tagliare qualche porzione di in su prima che si cominci il taglio ob- 
pclle e di sostanza cellulare non del tutto bliquo dei muscoli. Egli inculca poi con 
incise col primo colpo. Gracfe è pur anche gran calore che questa retrazione sia fatta 
di parere diverso da quello di Mynors e con dolcezza ed uniformemente in giro, 
U' altri, che sostengono doversi fare il ta- sul timore che nel tagliare gli altri mu- 
glio della pelle obbliquoanzi che perpen- scoli sjualche parte degl'integumenti non 
dinotare , perchè egli trova che gli orli abbia a porre ostacolo all' andamento del 
degli integumenti, cosi divisi dalla sotto- coltello ( Normen Jììr die AbL gróss. 
posta membrana cellulare, sono assai facili Giteci., p. io3). Langenbeck però, al- 
a marcire ( Normen Jììr die AbL gròs- tro de' più ingegnosi operatori del conti— 
se t er Gliedmassen, p. ioa ). In una co- nente, preferisce di separare gl'intcgu- 
scia di grandezza ordinaria la prima in- menti dal muscolo fascia-lata per circa due 
cisionc debbe farsi quattro pollici sotto al dita trasverse di larghezza ( Bibl./ur die 
punto ove si vuole segar 1' osso. Se la co. eh ir. B. i , p. $67 ) , come è pratica co- 
scia è voluminosa, sarà meglio servirsi di mune negli ospedali di Londra. Bmnivin- 
un largo coltello da amputazione. Prima ghausen è d'avviso che l'estremità dei- 
di cominciare il taglio, si porterà il brac l' osso resti meglio c piò a lungo coperta 
ciò sotto al membro, finché il coltello ar- dalla pelle che non dalle fibre muscolari , 
rivi quasi in giro al lato in cui si trova che dopo poco tempo si consumano c per- 
ii chirurgo. D'un colpo solo, che penetri ciò egli calcola la quantità degl'integn- 
almeno inaino al muscolo fascia-lata, si ri- menti da conservarsi colla misura della 
volgerà il coltello intorno al membro in- circonferenza e de) diametro del membro, 
fino al punto ove si comiuciò il taglio. Cosi se, per modo di esempio, il mera- 
Per tal modo sarà più facile di fare un bro abbia nove pollici di circonferenza, 
taglio più regolare che non si farebbe ta- il diametro sarà di circa tre pollici , é 
gliando prima dall' un lato e poi dall'ai- quindi si conserverà un pollice e mezzo 
tro, e P infermo sentirà di certo assai mi- di pelle da ciascun lato ( Erfahr. e/c. 
nor dolore, attesa la rapidità non inter- ùber die Amp. p. >j5). Quest'autore pe- 
retta con che si eseguisce il taglio. Debbo rò insegna di tagliare i muscoli perpen. 
però confessare che il fu, sig. C. Blicke ed dicolarmente, cosi che egli trovasi obbli- 
alcuni altri chirurgi , che ho veduto ope- gaio a separare dai muscoli una quantità 



rare, osavano di compiere il circolo con maggiore di pelle che non sarebbe neces- 
due colpi di coltrilo sì bene e con tanta saria se il taglio c 



de' muscoli fosse diretto 

speditezza, che non potevasi dire nulla con- all' insù obbliquamente. II metodo di cai. 

tro la loro propensione capricciosa a que- colo del signor Hey, di cui sono per far 

sto metodo. parola , mi sembra assai più adattato alla 

Il primo oggetto che si presenta, quello pratica ordinaria. Egli si esprime della 

si è di conservare Unta pelle che, insieme maniera seguente- // taglio de* muscoli 

co' muscoli tagliati in direziooe obbliqua, posteriori debbe cominciare ad un mezzo 

possa coprire con grande facilità 1' estro- pollice , e anelli degli anteriori a tre 

mità dell' osso. Egli è piuttosto difficile di aitarti di pollice di distanza sopra il 

stabilire alcuni altri principi generali che luogo in cui si sono tagliati gOnte- 

abbiano a servire di guida al chirurgo gumenti ( Pract. Obs. in Surgery , p. 

per salvare gP integumenti. Io sai trovo 5a8, Ed. a). Ad oggetto di schivare la 

disposto a credere insieme con pare oc hi necessità di separare la pelle dol muscolo 

moderni scrittori che la dolorosa separa- fascia-lata il sig. Guthric , come già si è 

zione dei muscoli dalla pelle sia stata rac- detto, loda il metodo di tagliare anche 

comandata e praticata in una estensione questo muscolo insieme cogli integumenti 

maggiore del bisogno; vale a dire maggiore al primo colpo di coltello , c di tirare in- 

del bisogno, se la divisione de' muscoli si dietro anche queste parti nello stesso tem- 

eompia secondo il metodo più vantaggioso, pò, invece di separare le une dalle altre. 

Gracfe, uno de chirurgi migliori di Ber* Se questo metodo riuscisse perfetumeute, 
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e non fosse sottoposto all'obbiezione che 
gli si può fare d'esporre senza nessuna ne- 
cessita i muscoli ad estere tagliati , crede- 
rei che la ragione specificata contro esso 
da Langenbeck , e già sopra esposta, non 
fosse abbastanza fondata per rigettare una 
pratica che seco porta il vantaggio di schi- 
vale la necessità di separare la pelle dai 
muscoli. Se però nelle amputazioni secon- 
darie della coscia gì' integumenti non siano 
sani , e non si possa tirarli indietro, il 
sig. Guthrie approva che si tornino a ta- 
gliare in giro ad una giusta distanza ( On 
Gunshotwounds, p. oo5-zo8). Il dottor 
Hennen , col dare una direzione obbliqua 
a tutte le incisioni de' muscoli , schiva la 
necessità di serrare grande quantità d'in- 
tegumenti, e, trattandosi di membra pic- 
cole , dice d' aver più volte eseguita Pope- 
razione d'un sol colpo di coltello taglian- 
do obbliquamente all'insu fino all'osso 
( Principia of Military S ' urger jr , p. 
a65, Ed. i), Questo autore, come il 
sig. Guthrie, raccomanda egli pure di ta- 
gliare anche H muscolo fascia-lata colla 
prima incisione ; e della «tessa maniera 
opera anche il signor C. Hutchinson , il 
quale non fa menzione di separare la pel- 
le, ma stabilisce semplicemente ebe dopo 
taglialo e tirati indietro gt integumen- 
ti insieme col muscolo fascia-lata, me- 
diante una incisione circolare , a quel- 
l'altezza che si crede necessario , si 
dchba passare al taglio dei muscoli su- 
perficiali, ec ( Pract. obs. in Surgerjr, 
p- 23, 8.° Land. 1 8 1 6 ) • Conchiudeiemo 
pertanto ch'egli conviene con Graefe e 
con altri nel credere non necessaria la se- 
parazione della pelle dal muscolo fascia- 
tala. Le mie proprie osservazioni in pra- 
tica mi guidano a credere che la separa- 
zione degl'integumenti dalle parti sotto» 
poste , clic anticamente si praticava , sia 
stata spinta oltre a quel che dalla mode- 
razione e dalla necessità richiedevasi , e 
che , essendo assai dolorosa e noce v ole col 
formare un seno vasto in cui si adunano 
le marcie , dovrebb' essere abbandonata da 
tutti i chirurgi che adottano il metodo di 
segare l'osso assai più in su del luogo in 
cui si è fatto ii primo taglio dei muscoli 
superficiali. Io però non mi sento disposto 
a sostenere che non si richiegga intera- 
mente nessuna separazione , ma credo piut- 
tosto che sia assai prudente di adottarla 
con moderazione , ce in' è raccomandata dal 
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sig. Hey. Questo chirurgo del pari che 
Desault ( Oeuvre* Chir. t. a , p. 54'* ) 
inculca di fare l'amputazione con tre ta- 
gli e di conservare tanta quantità di car- 
ne muscolare e d'integumenti che siano 
proporzionati al diametro del membro. Per 
tripla incisione egli intende: i.° un'in- 
cisione de' soli integumenti; 2. 0 un'altra 
un po' più alta di tutti i muscoli • 3.° 
un'altra delie parti muscolari aderenti al- 
l' osso, da farsi a quella linea dell'osso in 
cui lo si vuole segare. La giusta distanza 
fra questi incisioni si determina, come egli 
dice, dalla grossezza del membro , avendo 
riflesso alla proprietà di ritrarsi che hanno 
gl'integumenti e quei muscoli che non 
tono aderenti ali' osso. Supposto che la 
circonferenza del membro aia di dodici 
pollici nel punto in cui ti vuol segare 
l'osso, il diametro è di quattro pollici 
incirca, e, quando anche non ai tirassero 
indietro gì' integumenti , ai avrebbe non 
ottante a ciò una quantità sufficiente di 
pelle da coprire il moncone col fare il 
primo taglio alla distanza di due pollici 
dal punto in cui ti vuol segare rosso, 
ostia olla distanza del semidiametro del 
membro da ciascun Iato. Siccome però in 
ittato naturale gl'integumenti ti titirnno 
da se dopo il primo taglio , converrà dare 
perciò un qualche compento, e praticare 
la prima incisione in questo caso almeno 
due pollici e mezzo o tre sotto al punto 
in cui si segherà l'otto. Siccome nel pro- 
cesto della cicatrizzazione i muscoli po- 
steriori della coscia si ritirano di molto, 
così il tig. Hey è d'avvito di non comin- 
ciare il taglio di quetti , te non mezzo 
pollice più in tu del punto in coi ti sa- 
ranno tagliati gl'integumenti, e quello 
degli anteriori tre quarti di pollice. Gli 
integumenti , dice il tig. Hey , ti ritire- 
ranno alquanto ai sopra che sotto al ta- 
glio , ma la distanza dal punto giusto ai 
computerà dalla traccia del coltello segan- 
te sulla superficie de'muacoli nel tagliare 
pi' integumenti. Quindi, in pratica , nel- 
1' amputazione di una coscia ordinaria , il 
sig. Hey credeva necessario di separare la 
pelle do' muscoli per la distanza di mez- 
zo pollice posteriormente, e di trequarti 
di pollice alla prte anteriore ; pratica di- 
versa assai dall'antica di fare un tacco 
d'integumenti e di rovesciarli indietro co- 
me 1' imboccatura d'un guanto, o cerne 
le maniche d'un abito. 
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Nell'amputazione ordinaria della coscia, 
il sig. Roux disapprova altamente di se- 
parare la pelle da' muscoli , come circo» 
stanza assai sfavorevole alla cicatrizzazione 
della ferita per prima intenzione; ed egli 
non fa che separare un po' di cellulare tra 
gl'integumenti ed il muscolo fasci a-lata , 
e, richiedendolo il caso, imita il sig. Louis 
tagliando la pelle insieme co' muscoli su- 
perficiali ( Mi ni. sur In réutiion de la 
plaie aprii Computation, etc. p. g) . 

Credo che la comune de' migliori ope- 
ratori moderni sia convinta della, sconve- 
nevolezza di tagliare i muscoli esattamente 
secondo la maniera indicata dal sig. Alan- 
son , girando il coltello senza interruzione 
tutto all'intorno dell'osso e col tagliente 
rivolto uhhliqtiamcnte all' insù verso il 
punto in cui si vuole applicare la sega ; 
al qual proposito il lettore avrà già fatta 
attenzione superìorn>ente. Laugrnbcck è 
convinto appieno dell'impossibilità di fare 
una ferita conica d'un sol colpo di col- 
tello, e conviene col sig. Hcy nel metodo 
«Iella trìplice incisione ( Biiii die 
Chir., B. i, /». 56.J ) . Le obbiezioni op- 
poste da Wardcnburgh al metodo del sig. 
Alanson sono matematicamente esatte, tan- 
to più che il cammino del tagliente, se- 
condo il metodo di questo chirurgo , deb- 
b' essere spirale, e terminare assai più in 
alto del punto in cui fu cominciato. Tale 
esser debbe il resultato che si ottiene , ta- 
gliando i muscoli in giro d' una sola stri- 
sciata di coltello col filo rivolto obbliqua- 
i nenie in su : perocché l'idra di far gi- 
rare per tal modo il coltello, mentre la 
punta è diretta ad un detcrminato cerchio 
regolare, immaginario sull' osso, credo che 
di presente sia abbandonata come impra- 
ticabile. Pure, se si eccettui Desault, che 
si limitava alla triplice incisione , guidato 
da' principi del signor Louis ( Oeuvre» 
Chirurg'., t. a. p. 647 )> p°chissimi al- 
tri ihirurgi sperimentati ricusano di cono- 
scere che in quest'operazione si ottiene 
immenso vantaggio dal taglio obbliquo dei 
muscoli , metodo clic , fuor d' ogni qui- 
stionc , debbesi al signor Alanson di aver 
{•osto in pratica, sebbene egli pi«sa essere 
caduto in errore raccoinandaudo di fare il 
Ligi io conico d' un sol colpo di coltello. 
Né sono molti i chirurgi viventi che du- 
bitino dell'eccellenza del principio incul- 
cato dal sig. Louis per quel che co-icerne 
il vintijgio di fagliare prima i muscoli 
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stiperflciali , e quindi quelli aderenti al- 
l' osso. E realmente quesl' ultimo inetnclo, 
combinato col taglio obbliquo de' musco- 
li , non già con un solo ma con replicati 
colpi di coltello , è quello che di presente 
si adotta generalmente, e che, come già 
si è detto, vien chiamato metodo della 
trìplice incisione. Secondo questo metodo, 
dopo, tagliata la cute, ed averne tirata 
indietro e conservata quella quantità che 
si stima necessaria , l' operatore passa a 
tagliare i muscoli superficiali della coscia 
vicino all' orlo della pelle ritirata , taglian- 
do prima gli anteriori e di poi quelli della 
parte posteriore con due o più colpi di 
coltello, a norma del bisogno, e diretti 
verso il punto dell'osso in cui questo 
debbe essere segato. I) taglio obbliquo dei 
muscoli non solo fa che il chirurgo possa 
•«gare l'osso più in alto che altramente 
non potrebbe, e nello stesso tempo con- 
serva assai più carne muscolare per co- 
prire il moncone , ma serve anche a pre- 
servare gl' integumenti sani non separati, 
onde rivestirlo più durevolmente e con 
maggiore vantaggio; ciò ch'io dico senza 
essere precisamente del sentimento di Brun- 
ninghausen , il quale, fidando interamente 
nella pelle per ricoprire il moncone , ne 
stacca una gran quantità da' muscoli, e 
quindi eseguisce un taglio diritto inaino 
all'osso. I muscoli liberi, tagliati che 
siano, si ritirano considerabilmrnte , e la- 
sciano quelli aderenti all'osso iu i stato da 
poter essere tagliati più iu alto che prima 
non si sarebbe potuto fare. Finalmente si 
tagliano anche questi muscoli col (ilo del 
coltello diretto obbliquamente in su verso 
il punto in cui si debbe segare 1' osso. 
Alcuni chirurgi fanno aucora di più, pe- 
rocché , dopo di avere tagliato insino al- 
l' osso , sieguono il metodo di Celso e collo 
scalpcllone staccano le carni da tutta la 
sua circonferenza supcriore per un altro 
pollice incirca , onde poter portare la se- 
ga più in alto. Inter sanam vit iuUimnue 
partem incidendo scalpello caro usaue 
ad os , reducenda ab eo sana caro , et 
circa os subsecanda est , ut ea quoque 
parte aliquid ossis nudetur. Io sono di 
avviso che questo metodo meriti grati lode, 
poiché con esso si può ottenere grande 
effetto , quello cioè d'opponi alla protu- 
]>eranza del moncone , se pure col metodo 
di operare sopra indicato e con giudiziosa 
medicazione nou si renda assoluta incute 
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impossibile questo disgustoso accidente. 
Finché io vira non mi scorderò giammai 
ci' un povero soldato , cui fu amputata la 
coscia a Bcrgcn-op- Zoom , e che dieci gior- 
ni dopo 1' operazione fu portato all' ospi- 
tai militare di Oudenbosch sotto alla mia 
assistenza. La ferita era tuttora interamen- 
te aperta , e d' ogni parte del moncone c- 
ransi formati varj ascessi sotto al muscolo 
fasr.ia-lata. La pelle altro non era che un 
vasto sacco di materia purulenta; i mu- 
scoli erano quasi distrutti , e i loro resi- 
dui ritirati e ristretti assai più indietro 
dell' estremità dell'osso, che sorpassava di 
ben tre pollici le parti molli. Questo in- 
felice era stato preso da tetano cronico su- 
bito dopo 1' operazione , e probabilmente 
lo stato deplorabile del moncone dovevasi 
all'alterazione del moncone stesso prodotta 
dagli effetti di questa malattia , ed alU 
forte e continua tendenza de' muscoli a ri* 
tirarsi prodotta dallo stesso stato del si- 
stema. Egli languì circa quindici giorni 
nell'ospitale avanti che morisse, e prima 
di questo esito vasti ascessi comunicanti con 
la cavità del moncone circondarono gran 
parte della pelvi. Ora, siccome io non 
poteva nulamente dubitare che l'opera- 
zione non foste stata eseguita a dovere, 
cosi la mia espressione che , eseguendo 
1' amputazione della maniera sopra esposta 
si rende impossibile la protuberanza del- 
l' osso , non è esattissima, poiché questo 
accidente può derivare da cause indipen- 
denti del tutto dal metodo particolare con 
che si è fatta l'amputazione. 

La pratica di staccare l'osso dalle carni 
per la distanza di un pollice incirca dopo 
fatti i tagli principali , come viene racco- 
mandata da Celso e da Louis, fu alcune 
volte da me osservata nello spedale di s. 
Bartolomeo, ed in alcune occasioni da me 
usata e con vantaggio particolare di poter 
segare l'osso assai più in alto che non si 
sarebbe potuto di altra maniera. Il sig. 
Guthrie dopo aver tagliato inaino all' os- 
so , raccomanda di separarne i muscoli 
per lo spazio di due in tre pollici, se- 
condo lo possono richiedere il volume 
del membro ed altre circostanze ; io pe- 
rò non mi arrenderci a questa pratica in 
un senso cosi esteso , sebbene , quando sia 
ristretta entro certi limiti, io le sia molto 
favorevole. Se si voglia calcolare che evvi 
uno spazio di tre pollici tra il primo ta- 
glio circolaro della pelle , e quello ove il 
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coltello arriva sull'osso, e che quindi si 
taglia il femore due o tre pollici più in 
alto, egli appare chiaramente che in pa- 
recchi esempj " arriverà ad una grande 
altezza nel membro , e questa separazione 
di carni dall'osso per due in tre pollici 
sarà per lo meno inutile, a meno che 
l'osso ammettesse di essere segato ad una 
distanza si grande dal limite del taglio ob- 
bliquo de' muscoli. Se però questo meto- 
do di operare fosse praticabile ( punto che 
lascio altrui a discutere ) sarebbe d'accor- 
do colla eccellente regola generale di G. 
L . Petit di tagliare nell' amputazione più 
che si possa di osso , e meno che si possa 
di carni ( Traiti des Mal. Chir. t, 3. 
p. i5o). Qualora si adotti quest'ultima 
separazione de* muscoli dall'osso, si dovrà 
avere gran cura , come osserva Roux , di 
tagliare la grossa aponeurosi che unisce il 
tricipite colla linea aspra ( Mémoir. sur 
la Re union de la plaie aprés F Ampu- 
tai ion, p. io ) . 

Per quel che concerne il metodo di De- 
sault d'amputare la coscia con un taglio 
circolare, e che fu già da noi menziona- 
to, questo chirurgo credeva inutile inte- 
ramente di voltare obbliquamente all' insù 
il filo del coltello. Egli usava di tagliare 
i muscoli uno strato dopo l' altro colla 
precauzione di tirare indietro il primo 
strato avanti di tagliare il secondo , e con 
ciò veniva a tagliare 1' ultimo strato a li- 
vello delle carni già tagliate e tirate in- 
dietro progredendo inaino all'osso. Questo, 
così Desault si esprime , è il vero metodo 
di formare un cono concavo , la cui base 
sono gì' integumenti retratti prima del ta- 
glio de* muscoli, i varj strati dei quali 
sono gradualmente continuati fino al punto 
superiore che è l'estremità medesima del- 
l' osso tagliato. Egli confessa che questo 
metodo è tedioso ed alquanto piò doloro- 
so , ma crede che questi svantaggi siano 
più che compensati dal bene che ne ritrae 
l' infermo ( Oeuvre» Chir. de Desault 
par Bichat , I, a, p. 547)* 

Dopo tagliate tutte le fibre muscolari 
insino all'osso, si fenderà una pezza di 
tela , alquanto più larga del diametro «Iella 
ferita , da uno de' suoi capi , lungo il suo 
mezzo , per la lunghezza di otto in dieci 
pollici. Questa pezza chiamasi retrattore, 
e la si applica ponendo la parte scoperta 
dell'osso in mezzo alla sua fessura e ti- 
rando in su i capi da ciascun lato della 
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cosci». Per tal modo tutte le parti della 
ferita ai troveranno di lese coatro il pas- 
aaggio della aega. Grada è d'avviso che, 
nelle amputazioni di membra che non han- 
no che un tol ono, deb basi applicare la 
parte non stracciata della tela sopra i mu- 
scoli aoteriori come quelli che debbono 
continuamente esaere tenuti indietro, per- 
chè nessuna parte di essi abbia da pre- 
sentarsi alla sega ( N ormai fur die 
jiùiòsung gròsserer GUedmasten- , pag. 
ioò ). Questa precauzione non può es- 
sere però di gran sollievo, sebbene io deb- 
ba cu u fessa re che abbiavi qualche appa- 
renza di ragione in ciò che Graefe ha sta- 
bilito. 11 sig. G. L. Petit, esimio chirur- 
go, e il cui nome non ricordo mai senza 
grandissima compiacenza , inculca vivamen- 
te l'uso del retrattore, e dice di tirarne 
i capi sopra i muscoli anteriori. Egli ci 
assicura d'essersi servito di questo mezzo 
semplice e naturale , sebbene non andasse 
a gusto ad altri, e specialmente a quelli 
i quali credono che tutto il merito di 
un'operazione consista nelP eseguirla pre- 
sto , o che credono d' aver data una ra- 
gione sufficiente col dire che questo non 
e loro uso ( Traiti de* Mal. Chir., t. 
3. ;>. i Vi ). Ho veduto danni tali prodotti 
dalla sega per aver trascurato l'oso del re- 
trattore, che la mia coscienza mi obbliga a 
censurare que' chirurgi che non difendono 
le parti molli di questa semplicissima ma- 
Havvi taluno che ricusa di servirsi 



vano avuto il coraggio 
scappare né un sospiro, 



«lei retrattore, perchè talvolta esso è ca- 
sotto ai denti dell* sega e ne ba im- 
il moto ; ma i 



ocarina, che si adduce contro P uso di esso, 
ben considerata, parla anzi a suo favore, 
poiché della stessa maniera potrebbero pre- 
sentarsi alla sega e qualche parte della so- 
perGce delb ferita e pari icol armante gli orli 
della pelle tentando senza retrattore di se- 
gar 1' oaso assai in alto e più vicino che far si 

sì possa fare nessuna obbiezione se non 
frivolissima all' uso del retrattore, e co- 
nosco molti chirurgi, i quali insieme con 
me furono testimoni oculari dV danni pro- 
zìi' ampuUzione, e riguar- 
con avversione la trascuranxa di que- 
sto riparo. Ho veduto sovente de' chirur- 
gi che eseguirono susai bene il taglio delle 
parti molli, e che perdettero ogni dritto 
all.i lode meritatasi col segare parte de' mu- 
scoli insieme coli' osso. E persone che ave- 



di non lasciarsi 

nè un 

durante il taglio delle parti molti, 
da questo noo necessario e non giustifica- 
bile tormento costrette a gridare in voi on- 
ta riamen te. Il re trattore poi, oltre al ri- 
parare le parti molli dai denti della sega, 
fa ancora che il chirurgo possa segar P osso 

Irebbe. ^ 
Un altro metodo assai riprovevole e con- 
dannato a buon diritto dal signor Alansou 
è P uso di raschiare il periostio col coltello 
fin dove i muscoli permettono di farlo. Pro- 
babilmente non hai/vi cosa else più di que- 
sta dia luogo alle sfogliazioni dell'osso, 
che accadono dopo P amputazione j e in 
qualunque circostanza essa è poi una pre- 
cauzione superflua ed inutile poiché una 
membrana sottile qual è il periostio non 
potrà mai recare nessun impedimento ad 
una sega acutissima, come è quella che 
a tal uopo s'impiega. Tutto quel che 
P operatore debbe fare consiste a Uglimr 
bene e completamente inUno all'osso per 
tutta la sua circonferenza, e cosi operan- 
do egli avrà fatta una incisione circolare 
anche nel periostio, sopra la quale passerà 
esattamente colla sega. E questo è il me- 
todo approvato da G. L* Petit ( Traiti 
de* MaL Chir. , f . 3 , fa, 1 59 ) ; metodo 
che io ho già esposto e raccomandato, seb- 
bene debbo confessare che abbiavi tuttora 
differenza d' opinioni intorno alla neces- 
sità ed alla maniera di separare il perio- 
stio. Graefe, insieme con altri molti, teme 
assai degli effetti che possono provenire 
dalla lacerazione del periostio fatta dalla 
sega, potendo questa rozza separazione della 
membrana, e P inliammaaione di essa ea- 
use di sfogkazàooi dell' osso e di 
all' articolazione. Egli inculca quin- 
di dì fare un taglio circolare intorno al 
luogo per cui debbe passare la sega, e da 
raschiare di poi il periostio al di sotto di 
questo taglio ( Normen fur die Ablusung 
gròtserer Gliedmauen , f*. i65,e ao5 ). 
Forse a questo metodo comunemente 
guito non si possono opporre valide 
aioni, sebbene io abbia qualche dubbio 
della sua vera utilità , essendo esso a ma- 
la p pena praticabile in mezzo al trasuda- 
mento di sangue per cui non si può che 
eoo somma difficoltà segare sulla linea pre- 
cisa che forma il limite del periostio che 
rimane. A maggiore conferma poi della si- 
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curezza ilei metodo di Petit si può addurre resta scheggiosa. Ella é osservazione co- 
la s|ierionza di Guthrie, il quale dico: uiune di quelle persone, che assistono di 
Sovente ho veduto segar V osto senza frequenti alle amputazioni che quella parto 
prima il periostio , e non ostante di esse che potrebbe essere eseguita assai 



«i ciò i monconi si ramnuwginarono <u- bene da un legnaiuolo supera V idoneiti 
sai presto e sema granili inconvenienti il' on chirurgo assai esperto , c che sono 
( On Gonshotw. p. 88). Un autore re- assai pochi quelli che mostrino di saper 
editissimo , che come molti altri ha gran maneggiare la sega. Molti cominciano a 
timore di stracciare il periostio colla sega, segare cou un movimento contrario all'in* 
differisce da essi credendo meglio fatto di cliuazioue dei denti della sega. Altri, per 
rovesciare il periostio all' insù, col qual contusione , cercano di abbreviare questa 
mezzo egli dice che si conserva almeno parte dell' operazione con brevi colpi e 
uu mezzo pollice di questa membrana ed convulsivi. Quasi tulli gli operatori r,nu- 
una quantità proporzionata di libre mu- meltouo 1' errore di appoggiarsi di troppo 
scolari onde coprire l'estremità dell'osso, sulla sega. Gli operatori più valenti co- 
le (ibre muscolari aderenti al pe- mioeiano dall' applicare sull' os>o il pi in- 



unite con esso ; vantaggio cipio della sega . che titano verso di sè 

che quest'autore crede assai grande quando onde fare un solco che serve a dirigete lo 

gli orli dell'osso sono acuti. Nell'ampi!- stnnocuto , dando poi lunghi e regolari 

fazione sotto al ginocchio egli considera colpi di sega piuttosto lenti che troppo ra- 



questo metodo come assai utile , perchè, pidi, e leggieri anxi che pesanti, llavvi 
1' orlo acuto della tibia non resta coperto poi uu errore che dipende dalla costi tt- 
eoUauto dalla cute, ma ben anche dal pe- xione della sega e che ne impedisce il nio- 
riostio o dalla cellulare unita. Egli ci vi mento senza nessuna mancanza dal cauto 
assicura poi che dopo d' avere adottata del chirurgo, ed è quando la sega n«m ha 
questa pratica, è già grati tempo che non la parte dentata più larga della sua ta- 
gli è accaduto di vedere ne sfogliazioni ma. Con una sega esatta i denti lasciano 
della tibia , oè protuberanze dell' osso tempre uno spazio sufficiente per lo pas- 
( Brunninghausen Erfahr. ett^ùber die saggio di essa. Lo stromento raccomandato 
Amput. , p. 65,66, 8.° , Band». 1 8 1 8 ). dal sig. Gutbrie taglia tanto andando avanti 
E questi sono i sentimenti di un autore che tornando indietro; ciò rende piò s pe- 
di c ha pubblicato uo prezioso trattato sul- dita 1' operazione, e ( quel che più inqior- 
P amputazione ed alcune altre opcic di la ) fa che l'osso vicino ad essere segai" 
gran valore. La sua opinione è fuor di non si spezza, poiché con esso si può lei- 
dubbio il rovescio dì quella che prevale minare 1' operazione tirando la sega a se 
in Inghilterra , ed io credo che questo cou che i colpi riescono meno forti ( On 
metodo vada soggetto all' obbiezione , se Gunsliotwounds , p. 89 ) . 
gli svantaggi cioè di raschiare interamente Graefc raccomanda di ugnere d'olio la 
1* osso e di «nudarlo possano siqierare i be- sega ad oggetto di agc volar uc il moto 
iielìzj che si suppongono derivare dal co- ( Normen fiìr die Ahi. griisserer Glied- 
prire con questa membrana il margine masseti, p. 6f» ) ; ma sebbene questa pra- 



dell' osso, anche concedendo che lo tica sia innocente, i chirurgi migliori di 

si possa sempre praticare. questa metropoli non la credono abbastan- 

Non hsvvi parte di questa operazione za importante per adottarla, 
in cui più si mostri 1» imperizia dell'opc- Se accada che l'ossosi spezzi prima di 
ratore quanto nel segare l'osso, sebbene, essere segato del tutto, le piccole schegge 
v si eccettui la direzione della sega con- che restano debbouo tagliarsi via con una 
tro le carni, gli altri errori che commetter tanaglietta incisiva. Il taglio perpendico- 
si possono siano assai raeoo perniciosi di lare fa che gli orli della circonferenza 
quelli di cui ai è già fatto parola. L'as- dell' osso siano acuti , e sebbene non sia 
sisiente che sostiene il membro da ampu- pratica comune di rifondarli. G racle rac- 
tjrsi vi ha gran parte, poiché, s'egli lo comanda di'limarli via ( Op. cit. p . 66 ), 
alza di troppo, la sega noti può scorrere e il sig. Hutchinson stabilisce per regola 
liberamente, laddove s'egli lo lascia pesa- invariabile, Unto se si abbia^jisognodi ser- 
re di troppo, l'osso m spezza quando è virsi della tanaglietta o no, di toglier via 
presso mi essere segato e la sua estremità ogni asprezza , e di rtischiare od ,,al- 
Jjiiionario Tomo I. 1 *» 
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quanto rifondare P orlo acuto delV otto 
te goto con uno tcnlpello ottuso, ad og- 
getto di fare che le parti molli con le 
quali ti ricopre il moncone non abbiano 
a restame offese ( Pract. Obi. in Surg. , 
». a 4 )• Sebbene io non abbia mai se- 
guita questa pratica, o per dir meglio la 
parte della medesima die ti riferisce al 
mondamento dell' orlo dell'osso, e che 
non l'abbia veduta adottata in Londra nel- 
l'amputazione alla coscia , non saprei quale 
altra obbiezione le si potesse fare, se pure 
non si voglia tener conto della tua inu- 
tilità e del ritardo che seco porta, fe però 
uso comune quello di tagliar via tutti i 
punti prominenti dell'osso. 

Dopo amputato il membro ai piglieli 
eolla pinzetta 1' arteria femorale e la si 
legherà con un piccolo nodo circolare , es- 
tendo in questo genere migliore quello eh' è 
usato dal Mg. Lawrence, mio amico ( V. Le- 
gatura ), avve. tendo bene di non rac- 
chiudere nel nodo i rami del nervo cru- 
rale anteriore che l* accompagnano. Non si 
legherà insieme coll'artcìia nessuna parte 
delle carni vicine, sebbene la legatura in- 
torno all' arteria debita esser fatta nel 
punto ove questo vaso esce dalle sue con- 
nessioni laterali. Il sig. H>y <i è avventi o 
a legare l'arteria femorale due volte, la- 
sciando un pìccolo spazio tra le due le- 
gature , e questo metodo è usato costan- 
t cruente nello spedale di Leed. All'arti- 
colo Emorragia ti troverauno alcune ra- 
gioni contro questo metodo. Le altre ar- 
terie si prendono d'ordinario col te>tacw 
lum. Dopo d'aver legati tutti i vasi che 
conviene, ti toglierà una metà di tutte 
le legature presso al nodo alla superficie 
del moncone. Basta una tuia jwrzione per 
estrarre la legatura quando està si è al- 
lentata , e non si permetterà che 1» altra 
parte come corpo estraneo ti fermi ad ir- 
ritare la ferita ed a produrvi suppura- 
zìone. 

Jl dott. Hennen , mio amico , nella tua 
opera eccellente attribuisce il miglioramen- 
to di togliere una metà della legatura al 
sig. Giacomo Veitch , chirurgo navale, il 
quale, l'aprile del 1809, pubblicò alcuni 
preziosi precetti relativi al metodo di le- 
gare le arterie nell'amputazione ( Edinb. 
Med. and Surgical Journal, voi, a, p. 
176). Ma per quanto fo approvi il te- 
nore dello scritto anonimo da esso citato , 
non posso però supporre che il sig. Veitch 
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ria stato né il primo, nè quaai il primo 
che lo abbia suggerito. Del 1 797 , quan- 
do io era praticante allo spedale di a. Bar- 
tolomeo , nessun chirurgo di quello «pe- 
dale usava altro metodo che questo , ed 
erasi tanto lontani dal crederlo nuovo, che 
i chirurgi ricevuti in quello spedale tette 
anni prima di me videro regolarmente ta- 
gliare la metà delle legature la prime vol- 
ta che entrarono nel teatro delle opera- 
zioni di quello stabilimento liberale. L'uso 
delle legature larghe, e il legare insieme 
coli' arteria una quantità considerabile di 
carni , erano interamente cessati al mìo en- 
trare in quello spedale. Pare però che al 
sig. Veitch debbisi 1* onore d' essere stato 
il primo che abbia dato l'esempio di le- 
gare ciascun saio , si r arteria femora- 
le , come le altre più p/cole, con un 
toh filo di seta , procurando di non le- 
gare che la sola arteria. In seguito egli 
tagliava una metà di ciascuna legatura più 
vicino che poteva al nodo , talché il cor- 
po estraneo rimanente era cosa insigni- 
Jtctmte a confronto di quel che io ave- 
va veduto fare ( Edinb. Med. and Sur- 
gic. Jour. f voi, a. p. 178) . L'uso di 
un solo filo di teta era quindi la parte 
del miglioramento probabilmente dovuta 
al sig. Veicht , sebbene » priucipj che gui- 
dano a questa innovazione, fossero fuor 
d'ogni quistione già prima stati ben po- 
tati dal dott. Jonet. 

Jl tig. Alauson dirìge i capi delle le- 
gature a pendere fuori delle due estre- 
mità della ferita secondo che lo richie- 
de la loro vicinanza ad esse. Quando pe- 
rò una legatura giace uel centro , e- li 
è meglio tirarla fuori fra le liste del ce- 
rotto aderente nel punto più vicino alla 
superfìcie; poiché il farla scorrere e tra- 
verso una metà della ferita per estrarla 
da mio de' l iti produrrebbe senza neces- 
sità irritazione e suppurazione. I vantag- 
gi di questo metodo di disporre i capi del- 
le legature furono ben descritti dal signor 
Veitch; ma la pratica di questo , siccome 
l'innovazione di tagliare la metà di cia- 
scuna legatura, era comune negli spedali 
di Londra, e particolarmente in quello di 
1. Bartolomeo, credo, molti anni prima 
del raso riferito da esso, essendo già adot- 
tato comunemente fin dal 1797 , come Io 
po-»so attestare per le mie osservazioni. 
Qeeate mie riflcsMoni sono scritte senza 
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Hello scritto soprammrntovato, che ridonila 
di preziosi avvertimenti ; uè io ho nessun 
disegno Hi compartirne l'onore alla me- 
moria ed al carattere d'altri individui a 
danno del sig. Veitch, non conoscendo 
finora neppure l'epoca esatta in cui que- 
sto miglioramento . che concerne il taglia- 
re la metà delle legature , abbia avuto 
principio. Il signor Roux è uno de' pochi 
chirurgi moderni che amano meglio estrar- 
re tutte le legature dall'angolo inferiore 
della ferita, essendo un benefìzio Tli ti- 
rarli fuori cosi a basso , in modo da man- 
tenere uno «colo per la materia che si può 
formare , assai più grande per esso che 
quello di estrarli dai punti della ferita 
più vicini ad essi ( Mvm. sur In Reu- 
nion de la Piate aprés i Amputation , 
P . io). 

Come osserva il dott. Hennen , la di- 
minuzione di lla smoderata grandezza delle 
legature , la separazione de' fili di cui so- 
no composte, e il disporne i capi a' punti 
più convenienti della superfìcie del mon- 
cone o della ferita , ed il taglio della me- 
tà di ciascuna legatura , furono migliora- 
menti fatti con lentezza ; ma , die' egli, // 
miglioramento che mi pare di maggior 
vantaggio, fu C ultimo ad essere in- 
trodotto , ed è ora il più lento ad es- 
sere adottato , sebbene , assicurata cke 
siasi /' arteria e conosciuto a dovere il 
valore dell' adesione , sia il più ovvio 
di tutti, lo parlo del metodo di levar 
via tutti i capi delle legature , onde 
lasciare ad una ferita estesa il maggior 
campo possibile di guarire per prima 
intenzione. La prima menzione che se ne 
sia fattu colle stampe, per quel che il dott. 
Hennen ha potuto scoprire, fu una let- 
tera scritta dal sig. Haire , da Southmin- 
ster , Essex , nov. i 786. s\e legature, dice 
questo scrittore , diventano talvolta assai 
J'astidiose e ritardano la cura. Un mio 
intimo amico, chirurgo di grande abi- 
lità , propose di tagliare i capi di esse 
vicino al nodo e quindi abbandonarle. 
Con questo metodo si sono veduti dei 
monconi die si rammarginarono in dieci 
giorni. Il piccolo pezzo di legatura la- 
sciato nella ferita comunemente si fece 
strada da se con una piccola apertura, 
in poco tempo, senza disturbo e senza 
dotare del malato ( Lond. Méd. Journ., 
voi. 7 ) . Certamente , considerando la gros- 
sezza delle legature che si usavano ante- 



cedentemente, questa testimonianza del 
buon esito di rotai metodo, come osserva 
il dott. Hennen , è assai soddisfacente 
( Pn'nciples of Mililary Surgerjr, pag. 
181 , Ed. a). Il sig. Dunn, chirurgo a 
Scarborough , in una sua lettera del 3 
giugno 1819, cosi mi scrive: // signor 
6. ff'ilson , già socio del sig. Travis , 
amfufò un membro net 1792, o q3 , e 
tagliò la legatura presto alle arterie 
senza che ne seguisse nessun danno. Egli 
operò di questa maniera sopra consi- 
glio del dott. Balcombe , di York, che 
aveva veduto praticare questo metodo 
sul continente. In settembre del 181 3, 
il dott. Hennen , che serviva nell'esercito 
di Spagna , cominciò ad adottare lo stesso 
metodo , che egli non solo credeva avesse 
a tornar utile per promuovere la cicat ri z- 
tazione immediata, ma ben anche per sai- 
rare le legature da qualunque violenza 
accidentale , e dal danno che pttrebbero 
recare i chirurgi col cercare di levarle 
ria. Dal settembre al gennajo trentaquat- 
tro infermi furono medicati di quest* ma- 
niera, senza che ne seguisse nessun in- 
conveniente, nè che le piccole particelle 
di seta rimaste nella ferita producessero 
nessuna irritazione sensibile. Il dott. Hen- 
nen mostrò al sig. G. M. Grigor alcuni 
piccoli circoli di seta, parte de' quali era- 
no usciti nel medicare il moncone, lad- 
dove altri erano stati espulsi all' aprirsi di 
piccole pustole formatesi alla superfìcie 
del moncone ne' punti in cui si erano le- 
gate le arterie. Alcune di queste piccole 
legature non uscirono mai , ed i inalati 
non ne soffrivano alcuu danno. Convinto 
dell' utilità di questo metodo il dottor 
11-niien ne pubblicò in seguito uu raggua- 
glio ( Lond. Med. Bepository , v. 3, p. 

177, e voi. 5, p. aai ). F.gli trovò poi 
che il dott. Maxwell di Dumfrics aveva 
adottato questo metodo fin dall'anno 1 798; 
e il dott. Fergusone , che trovavasi a Sto- 
colma durante la pace di Amirns , lo vide 
fin d' allora seguito da alcuni chirurgi di 
quella città senza alcun cattivo effetto 
( Hennen , Militar/ Surgerjr , p. t>]5- 

178. Ed. a ) . In luglio del 1 8 1 4 • La- 
wrence comunicò alla società medico-chi- 
rurgica di Londra alcune osservazioni ed 
alcuni casi favorevolissimi a questa prati- 
ca ; e la particolarità più essenziale quella 
si è di servirsi a questo proposito di le- 
gature ferme e sottili fatte con seta cosi 
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(Mia da dentista ( Med. Chir. Trans., 
voi. f>. p. • "i« ) • I" opuscolo poi di 
data rrrrnlc , egli dice che la sua espe- 
rienza ulteriore ne a% èva confermata Pulì- 
lilà che questo metodo di diminuire 
1' irritazione e V infiammazione , e ren- 
dere più semplice la medicazione , è di 
grandissimo sollievo alP infermo ed assai 
riveniente al chirurgo, non avendo 
prodotto né tristi conseguenze, né ef- 
fetti dispiacili ne' casi ch'e S ti aveva 
'osservati. Secondo Lawrence i piccoli no- 
di di seta generalmente cadono presto ed 
rscono insieme con le marce ; che se gì* in- 
tegumenti siansi già uniti per prima in- 
duzione, sovente le legature escono più 
tardi coti piccolissime suppurazioni , ov- 
vnu tpjal.be volta restano sotto senza 
prinlune nc*sun cattivo cifrilo ( Op. cit., 

voi. 8, />. fot»)" 

Questo metodo fu sperimentato si da 

eh» dal si-. Collii r dòpo h battaglia 

di Waterloo, sebbene le nostre legature 
■imi l'ussero Dè sottili quanto quelle di 
La wi enee, né preferibili alle sue. Aven- 
do io raggiunto r*r#er*ito al cami>o dopo 
nove giorni , ed essendo quindi slato co- 
si ulto di L>cbre i truci feriti a Brussel- 
Jes in cura d' altri chirurgi , non potai go- 
dete dell'opportunità di verificare gli ef- 
fetti di questo metodo. Fui però rem con- 
sapevole dal sig. Collier , che tanto il nuo- 
vo metodo quinto l'ordinario, a suo giu- 
dizio, avevano corrisposto ugualmente al- 
l' aspettazione ; la qoal cosa , consideran- 
do die noi non avevamo fatto uso di pic- 
cole leg3K5<\ dcbbfc riguardarsi come as- 

t^vorevble «1 nuovo. Volendosi spcri- 
«tare questo metodo . si farà uso di 
fili e di sete semplici e forti, o piuttosU> 
«li una maniera di legatura che si descri- 
verà altrove (V. Legatura ) : poiché al- 
trimenti le legature targhe produrranno 
suppurazioni ed altri incomodi. Anche il sig. 
Ueìpech di Momptllieri ha sperimentata 
questa pratica; ma non trovo spiegato né 
s'egli siasi servito di fili o di sete sem- 
plici, nò s'egli abbia osservato risultarne 
qualche inconveniente ( Relation tf un 
Vojage fait a Londres en 1 81 4 , ou 
Parallele de la Chirurgie Angloise avec 
la Chirurgie Francnise par P. /. Rouz, 
8.° iS i 5 j . Il niio candore m' obbliga pe- 
rò a dire che questo metodo non è ab- 
b. -acciaio «curi al mente, e che uno scrit- 
tole ben in,ti-utto*«É* «'ferirò all'ar- 



ticolo Emorragia, ha riportato un 
ed alcuni sperimenti , in cui fu trovato 
sfavorevole, alla pratica ( Cross, in Lond. 
Med. Repositm-jr, voi, 7, p. 355). An- 
che il si». C.th.ie in due o tre esempi 
ha osservato alcuni ascessi di cattivo a- 
spetto prudutli dalla presenza degli avanzi 
delle legature, sebbene egli approvi il me- 
todo qualora la ferita non guarisca per 
prima intenzione ; la qual cosa però rado 
nreade che si possa sapere da principio 
( On'Gunshotwounds , pag. o}i )• 

11 sig. Downing, mio amico, deputato 
ispettore degli spedali militari , vide altre 
volto sperimentata questa pratica ; ma egli 
mi assicura che non corrispose all' aspet- 
tativa , a cagione delle replicate suppura- 
zioni che scoppiavano di tempo in tempo 
per dar luogo all' uscita de' pezzi di lega- 
ture dono che i malati si credevano gua- 
riti ; ciò che però dipendelle probabilmen- 
te dalle larghe legature che negli anni 
scorsi si usavano : die se questa fu la cau- 
sa , più non regge il confronto tra questi 
sperimenti e quelli fritti con piccole le- 
gature di seta da dentista. 

Talvolta la superficie stessa dell'osso 
segato dà sangue anche profusamente. In 
questo caso io ho spesso veduto 1* ultimo 
mio maestro, sig. Ramsden , eri altri ap- 
plicare una compressa di tilaocichc sull'e- 
stremità dell'osso per tutto il lempo che 
ai richiede alla legatura degli altri vasi; 
dopo di che si può levare la compressa, 
poiché l'osso avrà finito di dar sangue. 
Il chirurgo, come riflette Monro, non deb- 
be accontentarsi di legare soltanto que' vasi 
da cui vede spargersi sangue , mentre l'in- 
dividuo è svenuto per dolore; egli debbo 
procurare di farlo rinvenire con qualche 
cordiale, e quindi ripulire la ferita dal 
sangue aggrumato con una spugna inzup- 
pata d ' acqua calda , ed esaminare da pres- 
so tutta la superficie del moncone, poiché, 
altrimenti operando, egli può aspettarsi di 
dover disfare tutta la fasciatura a cagione 
d' una nuova emorragia ( On Amputati** 
of the larger Extrtmities , p. ^S, 
Monro IVorks ) . 

Se poi non abbiavi che un trasudamento 
di sangue da' vasi piccoli , Bromfield av- 
verte di sciogliere del tulto il torcoltre, 
poiché con questo solo mezzo e con la- 
vare il moncone coli' acqua calda si arre- 
sta facilmente questa jnidita di sangue 
ircic ad altre legature. 
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Talvolta si perde gran quantità di san- 
gue dall' orifìzio delle vene maggiori , e, 
se eiò accada in persone indebolite, pal- 
mi che il dott. Hennen raccomandi a 
buon diritto di legare anche qnrste ( On 
Miliinry Surgery, p. a64 ). Ne' casi ur- 
dinsrj non havvi però nercssità di legar- 
le , rd io non sono propenso ad imitare 
il dott. Hey, il quale, per avere qualche 
vi 11 a osservata emorragia dalla vena fe- 
morale, la include anch'essa nella lega- 
tura insieme all'arteria ( Pract. Obi. in 
Surger y , p. 53o, Ed. a), Questo me- 
todi) fu però sanzionato da Desault, il 
quale dice the, lasciando aperta la vena 
e strìngendo di troppo colla fasciatura la 
parte Mj|>crìorc del membro, il sangue re- 
trocede e si manifesta l' emorragia , come 
egli ci assicura d'aver veduto più volte. 
Quando la vena e l'arteria si trovano vi- 
rine , come spesso arcade , s' introdurrà 
una branca della pinzetta nell'arteria, 
c l'altra nella vena, e si tireranno in 
fuori li due vasi insieme per includerli 
con una sola legatura; ma, «e non sono 
viciue si legheranno separatami ute ( OfU- 
vres Ch'i: de J Usatili pur Bichat ; I. 
a, 55o. Paris, 1801 ). Nrllospc- 
dale di s. Bartolomeo non è pratica or- 
dinaria di legare la vena femorale, seb- 
bene qualche volta l'abbia veduta usare; 
ed , eccettuando alcune circostanze, parti- 
colari , la considero come usauza cattiva, 
poiché la le-atura d'una grossa vena ec- 
cita talvolta una fatale infiammazione della 
parte interna del vaso , nello stesso tempo 
che l'intervento della vena tra l'arteria 
ed un lato del cerchio della legatura serve 
piuttosto a fare che il filo non operi co- 
me dovrebbe sopra quest' ultimo vaso. 

Dcbbesi pni chiudete uniformemente la 
ferita con liste di* cerotto aderente, in 
modo che gli orli della cute fulmino una 
linea retta sulla superficie del moncone. 
Questo metodo , raccomandato da Alanson, 
è quello rb'é prescelto dalla comune dei 
migliori chirurgi di questo paese , ed è 
consigliato anche da Giacfc ( Normen Jur 
die AbUsung grosserer Gliediinissen, p. 
106. Guthrie , On Gunshotwounds, pug. 
aoS ). Sopra queste Iute e sui capi delle 
legature sarà bene di porre delle fìlacci- 
che spiniate di unguento di spurmaceti, 
ad oggetto che le fìlaccirhe non abbiano 
ad attaccarsi , circostanza fastidiosa quandu 
si ha da cambiare la medicazione. lu sono 
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asfti nemico del metodo generale di cari- 
care il moncone di cerotti, pimacciuoli , 
compresse, flanelle ce., e non veggo per 
qual ragione le liste di cerotto aderente, 
ed una compressa unta semplicemente, non 
debbano bastare quando siano sostenute da 
due fasc.ie in croce e da una fascia di tela 
applicata a spira intorno al membro di 
alto in basso. Il primo giro di fascia dcb- 
besi stringere intorno alla pelvi, e i giri 
più bassi servono a mantenere a sito la 
fascia a croce, detta croce di Malta, sul- 
l'estremità del moncone. 

Convengo pienamente nell'opinione del 
sig. Alanson di abbandonare l'uso della 
berretta clastica di lana con che comune- 
mente si coprono le fasciature, la quale, 
se non sia pusta con grandissima diligen- 
za, può servire a tirare indietro dall' c- 
ilremità del moncone la pelle con cui é 
coperto , e nuocere mantenendo troppo cal- 
da la parte. 

Non si cambici à la medicazione, se ciò 
sarà possibile, se non dopo quattro gior- 
ni , non contando quello in cui si è fatta 
I' operazione. Monto stabilisce che non »i 
litania di troppo aspettando tino al quin- 
to , al senio od al settimo giorno. Figli con- 
cede però , se la ferita tramanda odore 
cattivo , di levare più presto l'apparecchio 
esteriore. Ed anche quando si cambia tutto 
l'apparecchio, saia utile di non toccare 
neppure una lista di rerotto , avvertendo 
però di tener ripulito il moncoue e di 
nettai lo dalle marce. Sì questi che altri 
preziosi precetti del dottor A. Monro se- 
niore sono degni di esso, e l' esattezza 
loro sarà sempre conosciuta. 

La maniera di cambiare la medicazione 
de' monconi é un aflfarc di grande impor- 
t .iii/a , <• che non debbe abbandonarsi mai 
ai pnncipianli^; poiché nel levare le liste 
di cerotto adeientc, se non si usi somma 
diligenza , le recenti e leggiere adesioni 
della ferita possono esscic lacerate. Se, 
come ha mostrato il sig. A. C. Hutcbiu- 
Min si alzi la lisi a per uno de' suoi capi 
ad angolo quasi retto colle parti cui è at- 
taccata, si alzerà insieme con essa anche 
il lembo della ferita , e si torneranno a 
disgiugnere le parti a mala pena riunite. 
lo uso, così egli dice, di rivoltare in- 
dietro il capo della lista sopra la parte 
di essa eh' è attaccata alla pelle , e di 
tirarla innanzi con grande dilicatezza 
con una mano , seguitando con due dita 
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de IP altra poste sulla pelle la parte 
tifili! lista che si rivolta ec. ; e quan~ 
do l'uno de' capi e staccato interamente 
Jìn alla linea a" incisione sulla superfi- 
cie del moncone , passo a fare lo stesso 
col l' altro capo ( Pntct. Obs. p. 4*>)- 

Ad oggetto cbe le liste di rerotto ade- 
rente abbiano a distaccarsi facilmente , io 
bo sempre usato di far gocciolare per al- 
cuni minuti da una spugna dell' acqua 
ca'da sopra di esse prima di levarle via. 
In principio della cura è anche regola as- 
sai buona di non levar via tutte le liste 
di cerotto in mia volta, in modo che le 
carni reatino iuteramentc senza sostegno. 
Si richiede poi anche qualche destrezza e 
qualche diligenza per non togliere via in- 
sieme coli' apparecchio anche le legature 
delle arterie. 

A capo di cinque o sei giorni, il chi- 
rurgo potrà cercare con gran dilientezza 
se alcuna delle legature si trovi sciolta , 
osservando piuttosto di torcerle che non 
di tirarle fuori direttameute. Egli non 
dovrà però fare nessuna forza , nè conti- 
nuare , se l' esperimento produca qualrhe 
dolore* Non si azzarderà poi prima del- 
l'ottavo o del nono giorno di sperimen- 
tare se li legatura dell'arteria principale 
•ia sciolta. Se siasi fatto uso di piccole le- 
gature di seta da dentista, e i loro capi 
siano stati tagliati presso al nodo , si schi- 
va interamente di fare questo sperimento, 
si è liberali della irritazione di tali cor- 
pi stranieri. 

Sebbene nel ragguaglio cbe ho dato, 
gli orli della ferita dopo l'amputazione 
della coscia siano disposti in modo da for- 
mare una linea trasversale sulla superficie 
del moncone, ci sono però degli esempi 
prr cui pare che l'osso si copra meglio 
e pi i facilmente col fare che la linea della 
ferita si trovi iu direzione perpendicolare. 

Questa disposi/ionc è generalmente ap- 
provata dal sig. B. Bell, perchè con està 
si da facilmente esito alle materie. Il sig. 

. Bell ( Op. Surgerjr , voi. /), il sig. 
Iloux ( Meni, sur la riunion immediate 
de la plaid après Computai, p» m), 
ed il sig. Henm n ( On Milit. Surgerjr, 
p. a65 , Ed. a. ) la raccomandano an- 
ch' essi. 

Il signor C. Hulchinson vi fa però ob- 
biezione, essendo egli d'avviso che, quan- 
do un moncone disposto per tal maniera 
giace sopra un origliere , la pressione atea- 
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sa tende a far aprire le parti inferiori 
delia ferita ( Proci. Obs. on Sureerjr, 
puff. 3 7 ). 

E però cosa curiosa da osservare che 
ciò che lo guida a disapprovare qtiesto 
metodo serve anche reciprocamente al sig. 
Roux e ad altri chirurgi , i quali hanno 
adottato la precauzione di non chiudere 
mai I* angolo esteriore delle ferite , per dar 
esito alla materia ( Mèm. cit. p. i \ ) . 

Il sig. Alanson fece delle opposizioni si 
questo metodo, sostenendo che la cicatrice 
cominciava immediatamente siili" estremiti 
dell'osso, e che la compressione di esso 
poteva fare ulcerare la parte. Nello spe- 
dale di san Bartolomeo, alcuni anni fa fu 
amputata una coscia da sir L. Harvey. 
che dispose i lembi del moncone in ma- 
niera da prendere una direzione perpen- 
dicolare, e per tutti i riguardi non si sa- 
rchile potuto formare un moncone miglio- 
re. In un caso in cui assistetti al signor 
Ramsden nello spedale di Cristo , qoando 
s' intraprese di raccomodare la ferita se- 
condo il metodo ordinario , parve che l'osso 
facesse una compressione considerabile con- 
tra la pelle, ciò che non accadde dispo- 
nendo le labbra della ferita secondo 1' al- 
tra direzione che fu adottata immediata- 
mente. Il sig. Hcy ci ragguaglia di que- 
sto fatto della maniera seguente : G!' in- 
tegumenti e i muscoli si mettono a con- 
tatto , riunendo la parte anteriore colla 
posteriore , ovvero riunendo insieme le 
parti laterali della coscia. Il primo di 
questi metodi , per la contrazione dei unt- 
inoli posteriori , fa che gì' integumenti 
della parte anteriore del moncone rico- 
prono più completamente l'estremità del- 
l'osso. Il secondo fa che gl'integumenti 
ed i muscoli s'incontrino tra di loro più 
prontamente ; ed è quindi da prescegliersi 
nel caso che la quantità delle parti molli 
conservate sia alquanto scarsa ( Pract. Obs. 
on Surgerjr , p. 533. Ed. a). 

Secondo le osservazioni d' un altro scrit- 
tore moderno, che non approva la forma- 
zione della linea perpendicolare del mon- 
cone , la difficoltà di ricoprire l'estremità 
dell'osso nasce talvolta dal non mettere 
in istato di rilassamento i muscoli poste- 
riori della coscia , e quindi condanna la 
posizione della coscia rialzat i con origlie- 
ri troppo alti ( A. C. Hulchinson, Pract. 
Obs. p. 4 1 ) • 

Il metodo di porre i lembi della fc- 
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rita a contatto, dopo l'amputazione, ad 
oggetto di fargli rammarginarc per prima 
intenzione, ha già da molti anni ottenuta 
1' approva/ione universale dei chirurgi in- 
glesi, ed è pratica generale nella cura di 
tutte le ferite da taglio. E ciò sia detto a 
Tanto della chirurgia inglese, poiché non 
havvi altra cosa in cui ella faccia maggior 
pompa della sua superiorità. Il barone Lar- 
rey disapprova però nell' amputazione il 
rammarginamento per prima intenzione, e 
non fa che avvicinarne gli orli con un 
pezzo di tela con cui copre tutta la fe- 
rita , e in cui si trovano de' piccoli fori 
per lasciar passare lo spurgo della piaga 
( Mém. de Chir. MiL t. 3, p. 370 ). 
Questa tela è poi sostenuta con una fa- 
sciatura alquanto stretta. 

Il sig. Houx al suo arrivo in questi paesi 
fu sorpreso di vedere i chirurgi inglesi 
tanto preoccupati a favore dell' unione per 
prima intenzione, che 1' adottavano in tutte 
le amputazioni. C* est pareillement abu- 
ser de la réunion immediate que de 
r appliquer en tonte circonstance à la 
plaie qui resuite de l' amputation de* 
membres. J* entends parler de P ampu- 
tation dans la continuità des membres, 
et plus particuliérement encore de P am- 
putation circulaire ( P . 1 a8. Parallèle 
de la Chir- Anglaise avec la Chir. Fran- 
caise, 8.° Paris, 181 5). Il sig. Roux 
ha |>erò ammesso, non si sa il perche, di 
spiegare nel suo libro i vantaggi che si 
ottengono non riunendo insieme gli orli 
delle ferite, e di dire perchè egli chiami 
preoccupazione la parzialità per un meto- 
do, la cui efficacia superiore è dimostrata 
cmit iiuMinente in tutti gli spedali di Lon- 
dra. E^li veramente non si osò di con- 
dannare interamente questa pratica, e per 

10 contrario concede che ella convenga in 
certi casi ; ma pure vorrebbe che fosse 
ristretta entro dati limiti ( P. 1 3o. V. 
anche Mèm. et Obs. sur la réunion im- 
mutiate de la plaie après Panq>ut. f ere. 
8." Paris, 1814 ). 

In questo trattato, scritto assai bene, 

11 m„'. Roux dimostra, in maniera da con- 
vincere , i benefìzf del rammarginamento 
per prima intenzione dopo l'amputazione 
della cosci) col taglio circolare ; ma la sua 
pirocrupazione lo allontana dal consigliar- 
ne la pratica in tutte le amputazioni. Egli 
non lo condanna nell'amputazione dell'o- 
mero , ma lo crede meno necessario per- 
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chè quest'amputazione è meno pericolosa 
di quella della coscia ec. ( P. 4'J ), fri- 
volezze a cui l'autore trovasi ridotto dalla 
falsità della sua dottrina. Egli cn-dc an- 
che controindicata I' unione per prima in- 
tenzione quando le membra sono ampu- 
tate per contusioni e per ischiaocianieuto 
( P . f\H ) , e quando sono danneggiate di 
molto ( P . 5o ). in quest'ultimo caso pe- 
rò egli crede che si possa passare all'am- 
putazione a lembo di Desault , e che si 
possa procurare di guarire la ferita per 
adesione, ciò che in un caso egli fece cou 
buon successo ( P . Si ) . 

Richerand c' informa che Dubois a Pa- 
rigi pratica questo metodo con successo 
uguale dei chirurgi di Londra . Già da 
qualche anno egli ha procurato continua- 
mente d' ottenere 1' unione per prima in- 
tenzione dopo tutte le amputazioni ch'egli 
ha avuto occasione di fare e col buon 
esito di tre sopra quattro. Questo meto- 
do , dir/ egli, è preferibile al vecchio 
sotto qualunque aspetto. Il rammargi- 
namento è assai spedito, non richieden- 
dosi per esso che pochi giorni. Una 
donna, cui amputai la coscia nel 1810, 
si trovò assai bene in una settimana ec. 
Oltre al vantaggio (Putta pronta gua- 
rigione, ciò eh' è specialmente di grand* 
importanza quando il malato è indebo- 
lito al se^iio che non potrebbe sostenere 
una lunga suppurazione, si ha con tal 
metodo il piacere di risparmiare al sof- 
ferente molti dolori , essendo i lembi 
degP integumenti con cui si copre la 
superfìcie tagliata del moncone assai 
meno irritanti che noti te più molli fi - 
lacciche ec. ec. Sono già passati tre anni 
dopo la terza edizione di quest' opera, 
e in tale intervallo ho eseguito più di 
ciiujuanta amputazioni, da cui Putiti tu 
dell' unione per prima intenzione mi pa- 
re sempre più dimostrata ( Nosographie 
Chir. p. 47^-477 • 4 )• 

Non ostante però a questi e ad altri 
encomj di cotal pratica , Richerand , co- 
me gli altri chirurgi francesi , non l'ap- 
provano in certe circostanze , come , per 
esempio, quando le membra siano fracas- 
sate da ferite di arme da fuoco, o siano 
prese da gangrena di ospedale ; nelle quali 
si sostiene che difficilmente è seguita da 
felice evento ( P. 478 )• Sebbene però 
sia vero che le amputazioni dopo le ferite 
d' arme da fuoco generalmente non gita- 
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rucono sì ben*, come quelle in conseguenza 
d' altre cause , non può negarsi che an- 
eli' esse talvolta più o menu non si rain- 
nurginino per prima intenzione; e perchè 
noi potrebbero? Con ciò non si produce 
nessun nule; non si può sperimentare nicn- 
t altro di meglio; e se non si riesce, (|ual 
è il dauno che ne nasce? La ferita gua- 
rirà per suppurazione, e col processo della 
granulazione, e colla stessa prestezza che 
ar ai fosse riempiuta la cavità del imm- 
ane di fllaociehe, o se la si fosse lasciata 
aperta , e per verità sparirà di una ma- 
niera meno vantaggiosa dell' unione per 
prima intenzione, ma che però sarà la mi- 
gliore attesa la circostanza. 

Da quauto si è detto , chiaro appare 
che la pratica di guarire per prima in- 
tenzione la ferita dell' amputazione è me- 
no generale in Francia che non in In- 
ghilterra, circostanza che può spiegarsi me- 
diante il fatto che essa è più nuova in 
Francia che presso di noi. Qualunque mi- 
glioramento deve per qualche tempo in- 
contrare 1' opposizione del pregiudizio, ma 
un miglioramento di tanta importanza qual 
è quello di che parliamo, debbo Analmente 
prevalere, ed essere adottato generalmen- 
te. La nostra parzialità straordinaria a 
questa pratica nasce dal convincimento 
della sua efficacia superiore , ed è una 
dimostrazione decisiva del valore della chi- 
rurgia inglese nel trattamento delle ferite. 
Le osservazioni di Roux e di 'ftichcrand 
servono a dimostrare eh' eglino non sono 
interamente iguari de' suoi vantaggi; quin- 
di è che la raccomandano in alcuue cir- 
costanze: la loro negligenza però di esten- 
derla a tutte le amputazioni, senza ecce- 
zione, non li favorisce nel parallelo che 
cercano d'instiluirc tra la chirurgia fran- 
cese e la inglese. 

Ella è però verità di cui ogni esperto 
chirurgo debb' essere convinto, che possono 
accadere delle circostanze per cui si deb- 
ba preservare diligentemente il moncone 
da compressione di cerotti e di fasciature, 
c nelle quali si debba invece ricorrere 
all' uso degli ammollienti. Ciò ha luogo 
ogni qual volta le parti sono prese da tcn- 
•ione considerabile, d<i iuiìammazionc , da 
gonliezza o da dolorosi ascessi acuti. E 
non hawi neppure nessuna utilità nel te- 
nere i lembi della ferita compressi st ret- 
ta niente insieme, qualora siasi perduta ogui 
speranza di adesione, e che la ferita deb- 
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ba guarire col processo della granulazione. 
Il tig. Guthrie, mio amico, dopo amputa- 
zioni fatte per necessità sovra parti non 
sane , come nelle amputazioni secondarie 
per fratture composte della coscia, non 
inculca che gli orli della ferita siano po- 
sti a contatto con ceretti aderenti, nò con 
compressa, nè con fasciature. In questi cjsi 
egli raccomanda ancora di segar Pomo un 
pollice sopra l'ordinario, o più di quello che 
sai ebbe necessario sotto altre circostanze, ad 
oggetto d' impedirne la prominenza, come 
pure consiglia di tagliare le legature presso 
ai nodi onde diminuire 1* irritazione. Gl'in- 
tegumenti e i muscoli debbou&i tirare in- 
nanzi, e tenere a posto cou una faccia sti cl - 
ta moderato mente, ma non debbono esicre 
posti sopra l'osso. Si porranno alcune li- 
lacciche spalmate d' unguento od unte di 
olio fra le labbra della ferita , sopra cui si 
metterà una tela fina con una fasciatura 
a croce di Malta, sostenendo il tutto eoa 
alcuni giri di fascia. In alcuni casi , dic*r 
il sig. Guthrie, ho posto una ed anche 
due liste di cerotto sopra il moncone 
per riavvicinare le labbra, senza perù 
tenerle a contatto ; e ciò si potrà fare 
quando le parti non sono ammalate che 
leggermente : ma qualora il moncone ne 
resti ojfcso , ti dovranno tosto levare, 
ed applicare invece un cataplasma. Quan- 
do una sola parte del moncone presen- 
ta cattivo aspetto, ho trovato assai u- 
tile C applicazione dello spirito canfo- 
rato o solo, otl allungato con una so- 
luzione acquosa d' oppio ( On Gunshot- 
wounds , p. mj ). 

Le ragioni che indussero il signor Gu- 
thrie ad adottare il metodo di nou porre 
a contatto le labbra della ferita ne' casi 
di questa natura, si troveranno uel la su j 
opera assai pregiata. I suoi casi, e gli ar- 
gomenti suoi meritano di essere conside- 
rati attentamente , e , sebl>cne sì quegli 
come quelli di Koux ( Mèm. sur la réu- 
tùon immediate de la plaie après t ai:t- 
putation, S.° Paris , 18 1 4 )> 1,0,1 m ' Ct "»- 
vincano dell' utilità che si ottiene col non 
porre a coutatto le labbra della ferita 
subito dopo 1' amputazione per fratture 
composte , hannevi perù alcune osserva- 
zioni concernenti gli elicili offensivi della 
troppo grande coni pressi une in certe cir- 
costanze, che perfettamente concordano coi 
mici proprj sentimenti. Finora io non ho 
veduto nessun c.iso d'amputazione in cui 
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non avrei dovuto censurare il chirurgo 
che non aveste poeto a contatto le labbra 
della ferita subito dopo l'amputazione, in 
inculo da favorire la possibilità di far ram- 
ina rgina re la ferita per prima intenzione. 

EMORRAGIA DOPO l' aMPUT IZMS E . 

L'emorragia dopo l'amputazione può di- 
stinguersi in due specie in ragiooe dell'e- 
poca quando evsa si manifesta. Quella della 
prima specie accade entro le prime ven- 
tiquattr* ore dopo l'operazione. Quindi è 
che 1' ammalato debite aver sempre vicino 
un assistente, che diligentemente e di fre- 
quente osservi il moncone, e nel caso che 
vedesse indizio d'emorragia applichi tosto 
il torcolare Gno alla venuta dell'operato- 
re. Nel caso poi , come sovente accade nei 
paesi di campagna , che uon si possa met- 
tere un assistente presso il malato , si do* 
vrà lasciar applicato il torcolare non -vt iet- 
to, perchè all'occasione una persona qua- 
lunque o l'ammalato medesimo |>ossa strin- 
gere la vite e fermare 1' emorragia. Jl tor- 
colare lasciato intorno al moncouc senza 
essere stretto non può recar danno, e la 
mancanza di questa precauzione è costata 
la vita a molti amputati come a me con- 
sta da parecchi esempj. 

Si è trovato sovente che questa specie 
d'emorragia dipende dalla compressione 
della lasciatura troppo stretta del monco- 
ne. E osservazione di Mouro che i giri 
circolari della fascia, quando sono stretti, 
debbono impedire il ritorno del sangue 
nelle veue cutanee, ed opporre per tal Dio- 
do una resistenza maggiore alle arterie che 
si auastomizzano con esse, e fare che si 
aumenti la forza contrattile del cuore e 
delle arterie, che debbono quindi spin- 
gere una quantità maggiore di sangue negli 
altri rami loro, i quali, essendo tagliati, 
daranno esito al sangue, onde ne acraderà 
1' emorragia. La compressione troppo gran- 
de intorno al moncone merita d'essere as- 
sai condannata, ed io posso assicurare qua- 
lunque operatore che osservandosi un tra- 
sudamento generale di sangue dal monco- 
ne la circolazione delle vene superficiali 
non può esaere impedita nè da fasciatura 
troppo stretta nè dal torcolare. 

Se l'emorragia non proviene da un'ar- 
teria di discreta grossezza , basterà talvolta 
ad arrestai la l' applicazione di pezze di 
Ida inzuppate d'acqua fredda, e si potrà 
schivare la fastidiosa necessità di togliere 
la fasciatura e di riaprire la ferita. 
Dizionario Tomo /. 
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Accade però talvolta che si è costretto 
s riaprire la ferita per legare il vaso da 
cui sgorga il sangue ; operazione assai do- 
lorosa per lo infermo , massime quando è 
già passata qualche ora dopo la medica- 
zione , per cui il moncone ha avuto tem- 
po d' infiammarsi , nel qual caso i dolori 
ch'egli soffre sono incredibili. E di qui ap- 
pare chiaramente quanta prudenia richieg- 
gasi nella prima medicazione per legare 
tutti i vasi che possono essere sospetti. 

La seconda specie d' rinorragia dopo 
l' amputazione nasce da ulccra/.ionc delle 
grandi arterie, e può aver luogo anche 
uu mese dopo che si sono tolte le lega- 
ture , e quando l' ammalato pare in uno 
•tato assai soddisfacente. 

Il sig. Bromfield ( Voi. I, p. 307 ) ne 
riferisce due esempj. Questa specie d'e- 
morragia è meno comune della prima, 
ora che si è adottato il metodo di coprire 
il mouenne colla pelle sana . Se il vaso 
da cui sgorga il sangue è grosso , non li av- 
vi altra speranza di salvare l'ammalalo che 
quella di tagliare inaino al vaso medesimo 
e di legarlo. Talvolta però converrà aitai 
più legare il tronco stesso dell' arteria che 
uon il ramo da cui esce il sangue. 

Il sii,-, ll'-y fa menzione «l'ima specie 
particolare d'emorragia dopo 1' operazione. 
Io ho veduto alcuni pochi esempj in 
cui gC integumenti ti contrassero dopo 
C operazione , DI modo tale di compri- 
mere le vene intorno all'estremità del 
moncone , e produrre indi a poche or? 
copiosa emorragia. Quantto mi sono at> 
corto die C emorragia era - venosa, ho 
fatta una divisione agC integumenti da 
un luto della coscia che potesse bastare 
a togliere lo stringimento , e in questo 
modo si è fermata immediatamente l'e- 
morragia (f». 53o, ed a.) 

Io non ho mai veduto nessun caso in 
cui l'emorragia fosse prodotta da contra- 
zione degl' integumenti. 11 dottor Henncn 
riferisce d'averne veduto soltanto uu esem- 
pio, che fu curato con lo sciogliere al- 
quanto la fasciatura e col bagnare d'acqua 
fredda l'apparecchio di medicazione ( On 
militar/- Surgerjr , p» a64« Ed. a ) . Si 
può quindi dubitare che l' emorragia non 
sia stata prodotta piuttosto da troppo 
grande compressione della fasciatura , anzi 
che dalla contrazione degl' integumenti. 

Nell'opera veramente pratica del sig. 
Guthric, leggonsi alcune osservazioni er- 
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celienti intorno alle emorragie che nello 
•tato d'irritazione del moncone nascono 
il j' tronchi principali delle arterie per esul- 
cerazione delle loro toniche. Non sempre 
è Tarile di scoprire il vaso da cui sgorga 
il sangue, nè , scoperto che si abbia, si 
può facilmente assicurarlo alla superficie 
del moncone, perocché insin a tantoché 
il procosso dell'ulcerazione non è cessato 
e che l'estremità dell'arteria da legarsi 
non è Sina , non può aver luogo nessuna 
azione salutare. Sovente la legatura s' in- 
terna nelle touichr dell'arteria, od è ri- 
pinta, onde torna di nuovo in i^ ena l'e- 
morragia ; o apresi qualche altro vaso per 
rui richiedesi una nuova legatura ugual- 
mente incerta, e sotto a queste vicende 
di legatura e di emorragia l'ammalato se 
ne muore. In questi casi debbesi anteporre 
di fare uit taglio insino all'arteria prin- 
cipale, piuttosto che passare ad una secon. 
da amputazione, e questo metodo ha so- 
vente sortito buon esito ; ma alcune volte 
debbesi per necessità ricorrere ad una 
nuova amputazione, la quale può andare 
fallita anch'essa. In complesso il signor 
Ombrie sostiene che in molti casi convie- 
ne legare l'arteria come qui si è detto, 
per passare poi , nel caso che questo me- 
todo non riesca , ad un'altra amputazione. 
Egli è però d'avviso che la pratica di 
scoprire I' arte ria in queste circostanze non 
sia da adottarsi senza distinzione, non es- 
sendo le dottrine dell'aneurisma applica- 
bili a questo caso, in cui l'arteria è fe- 
rita ed aperta. L' operazione nella coscia 
è meno sicura che ne IT omero , e spe- 
cialmente se il vaso da cui esce il san- 
gue non è V arteria principale ; poiché 
f arteria da cui si ha f emorragia può 
essere un ramo della profonda , e la 
legatura deW arteria aW inguine, sareb- 
be un'operazione seria e fors' anche 
senza ejfetto , perchè i rami che si ana- 
atomizzano possono ristabilire la circo- 
lazione del sangue nel moncone , e con 
e»sa l' emorragia. Se C arteria da cui 
'gorga il sangue è la femorale , e che 
siasi stretta la legatura in alto, T am- 
malato i soggetto al ritorno della emor- 
ragia. Ad o^^etio di schivare tutte que- 
^'Jf icn ^ ,a sarà uopo esaminare at- 
t rittamente la parte da cui sgorga il 
'■lingue , e cercare il punto meno distan- 
te dall' estremità del moncone in cui 
sotto la compressione dell'arteria si ai - 
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resta V emorragia ; si farà poi la le" 
gatura in questo punto . se pure non» 
giaccia entro la sfera dell' infiamma- 
zione (On Gunshotwounds , p. io5-ic6). 
E fin qui il consiglio mi pare esatto o 
prezioso ; ma , qualora debbasi fermare 
l'emorragia collo scoprire 1' arteria all' in- 
guine, e non più in giù, io dubito della 
convenienza di preferire l'amputazione a 
questa assai meno crudele operazione, am- 
mettendo che 1' efficacia della legatura del- 
la profonda sia stata comprovata della ma- 
niera come il sig. Guthrie l'ha raccoman- 
data giudiziosamente, vale a dire colla 
pressione. 

In un esempio di questa specie , il sìa;. 

Hey dà il seguente consiglio : 

Quando ci troviamo nella necessità 
tt amputare un membro che abbia sof- 
ferto gran contusione , quand' anche ti 
eseguisca V operazione sopra una parte 
sana apparentemente , la ferita veste 
poi facilmente un aspetto tristo. Non 
nasce nessuna buona granulazione per 
coprire V estremità delle arterie; e le 
legature ne tagliano le tonache , o ral- 
lentandosi cessano di opporre una resi- 
stenza sufficiente al sangue, onde ne 
siegue r emorragia. Questo stato è di 
grave pericolo per C ammalato ; poiché, 
se si pigliano di nuovo i vasi colCago t 
l' emorragia potrà ritornare di tempo 
in tempo nello spazio di due in tre gior- 
ni. In queste circostanze , P applicazio- 
ne tt ima spugna secca tagliata trasver- 
salmente , come insegna il signor IVhite 
(Cases in Surgery ) , yìi trorata di sin- 
golare utilità , e fu quella che satin» la 
vita al sofferente. Avvertasi però che 
debbesi fare una compressione continua- 
ta sulla spugna con le dita di varj as- 
sistenti che si debbono succedere C uno 
l'altro, finché non ve g gasi apparire la 
granulazione , e cessare il pericolo di 
una nuova emorragia. Questo metodo c 
di somma importanza dopo C amputa- 
zione della coscia e della gamba , in 
cui i vasi grossi sono assai profondi. 
Neir omero , sopra al gomito , in cui i 
vasi sono assai più superficiali , si può 
prendere la grande arteria con una 
porzione di carne muscolare alla super- 
fìcie del moncone , facendo prima una 
incisione che trapassi gì' integumenti. 
V anno scorso il sig. Logan , mio col- 
lega , fece due volte quesC operazione 
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con felice successo , dopo che ripetute il chirurgo ( dice il signor Guthrie ) trova 

/fifa ture , fatte secondo la pratica or- che dopo l'operazione non si possa coprire 

d inaria, erano andate fallite. troppo bene l'estremili dell' osso, dovrà 

Nello stato morboso d* ulcerazione del in tal caso segarne tosto un altro pezzo che 

moncone si è trovata assai vantaggiosa basti perchè il moncone abbia a poter cs- 

V applicazione d'un pannolino inzuppato aere coperto interamente. In questo istante 

in un liquore composto di parti uguali 1' errore è rimediabile con inconvenienti 

di sugo di limone e di alcoole , e la assai minori di quelli che succedono tra- 

ferita ha preso ben presto un aspetto scurando questa opportunità ( On Gutuhot- 

migliore ( p. 536, 537, Ed. a )• wounds , p. 109). Per quel che coocer- 

Della protuberanza dell' osso. ne alcune istruzioni assai utili sulla ma» 

Le osservazioni del sig. Louis dimostrano niera di fasciare e di sorreggere le parti 
chiaramente che si può sempre schivare molli con cerotti aderenti ad oggetto di 
questa spiacevole conseguenza, avendo cura opporsi alla prominenza dell'osso, mi ri- 
di tagliare prima i muscoli superticiali e metto ad alcune osservazioni del sig. Wi iglit 
( dopo che questi si sono contratti , ciò ( Bromfìeld Chir. Cases , eie. voi. 1 1 
che viene agevolato se non si applichi né p. 197 ), 

fascia, nè torcolare ) coli' incidere di poi Ora che abbiamo mostrato come la ma- 
col gamwautle i muscoli aderenti all'osso, niera più sicura di opporsi alla protube- 
p. ea. , il crurale, ed il punto di adesione ranza dell' osso sia qui Ila di conservare 
del vasto e del tricipite alla spina poste- una quantità sufficiente delle carni che n a- 
riore del femore. Con questo metodo si turalmcute sono più vicine ed aderenti 
potrà facilmente segar l'osso tre dita tra- all'osso, passeremo ad indicare i mezzi come 
•verse più in su che non si potrebbe senza rimediare al male già accaduto. 
1' avvertenza di tagliare prima i muscoli Quando l'estremità dell' osso è promi- 
aupcrOciali, e quindi quelli aderenti al- nente, ne sicgue eh' essa si oppone alla ci - 
1' oaso. catrizzazione della ferita , e che 1' ni re- 
La protuberanza dell'osso non accade- mila stessa è presa da necrosi . Talvolta 
1 .« inai, tiucliè esso sarà circondato di so- accade che la por. ione morta dell'ossosi 
Manza muscolare, e questa proposizione è stacca col processo della sfogliazione, per 
incontrastabile. Lo stato della pelle , sia cui ai può compiere la cura. Io generale 
deaaa più o meno lunga, non produce mai però questo processo è assai lungo e fa- 
la prominenza dell' osso ; nè si può prò- stidioso, e di resultato incerto, accadendo 
venirla con tirare la pelle in su e col sovente che dopo la sfogliazioue d' una 
conservarne tutta quella quantità che rie- parte dell' osso ne resti ancora qualche 
tee possibile di conservare ( Mèm. sur la pezzo protuberante ; e il moncone cooli- 
saillie de ros aprcs l'amputation j nelle nua ad essere troppo acuto per poter ci- 
Afi/n. de f acad. de Chirurgie, t. 5, p. cat ri zzarsi in maniera da poter sopportate 
»7 3; èdit. in ia°). la pressione d'una gamba di legno. Se 
Secondo le esatte osservazioni del signor però l'estremità dell'osso non formi che 
Guthrie , la prominenza dell' osto può una piccola prominenza, e il moncone non 
accadere dopo 1' ulcerazione del moncone ; sia troppo acuto , sarà sempre meglio la- 
o dopo altre circostanze accidentali, senza sciarne la cura alla natura che colla sfo- 
cile 1' operatore abbia commesso nessun er- gliazione si libererà anche di questa. Iu 
rote : egli è però d'avviso che si possa circostanze contrarie il meglio che far ai 
prevenirla quasi sempre col seguire esat- possa, sarà di levar via tutte quelle parti 
tatnentc le regole seguenti .- i. w Lasciando di osso che non si possono ricuprire cogl'in- 
gl' integumenti uniti co' muscoli in vece tegumenti , con che si otterrà la yuan- 
di rivoltarli indietro; a.° Quando i rau- gione. 

•coli sono tagliati obbliquameute all'in- Questa seconda operazione riesce di som- 

dietro ed all' insù, col separarli dall'osso mo rincrescimento a' chirurgi, poiché gl'in- 

ìn modo che esso apparisca al fondo del fermi sospettano con ragione clic non ai 

cono : 3.° Col tagliare corto l'osso, e col sia eseguita a dovere la prima. Equi siami 

tenere il moncone costantemente fasciato permesso di replicare che la maniera roi- 

e lontano del tronco durante la cura, onde gliore di schivare tolti questi guai sarà 

ficveuire 1' accorciarne u lo dei muscoli. Se sempre quella di tagliate i muscoli pro- 
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fonili più in sm dei superfiriali, come in- 
culca il signor Louis, perchè, rosi facon- 
do , T osto si troverà sempre sotto al lì- 
▼olio delle carni tagliate. Ed io considero 
pure come di gran valore anche il consiglio 
del nùo amico sig. Guthrìe. 

L' eseguire una seconda amputazione è 
operaiione ancora più crudele e spiacevo- 
le ; ma, come ha spiegato il dottor He li- 
neo , talvolta essa è resa necessaria dal- 
l' osteo-saicoma , dalla necrosi assai estesa, 
da ascessi al midollo, da fessure non co- 
nosciute, djlla fagedena , o dalla grande 
prominenza dell' osso con malattia estesa 
del periostio, ove le forze della natura non 
vaglionn a guarire l'ammalato. Se lo stato 
generale di salute non è deteriorato , 
e te carni non si staccano dall' osto 
conte se fossero bollite , si può fidare 
nelle forze della natura ajutate da una 
fasciatura convenevole, ed in alctmi casi 
coir uso della sega; ma, se C ammalato 
non /tuà riposare la notte , se i dolori 
sano intensi, se havvi diarrea, con tu- 
more e durezza del moncone che indi- 
chino febbre etica, e se si scorge evi- 
dentemente una irregolarità tt azione 
delle parti depositandosi la materia os- 
sea intorno air estremità del moncone, 
Mf forma un tumore distinto, il meglio 
che far si possa è di rinnovare l' am- 
putazione più presso al tronco ( Prìnci- 
ples ofmilitarjr Surgerjr,p. a66, Ed. a ). 
Questo chirurgo loda assai le opere seguenti 
per seivirr d'istruzione intorno alle ma- 
lattie delle ossa de' monconi : Bonn, The- 
saurus ossium mar boriati. Amst. 1788; 
H'eidmann , de necrosi ossium, Fran- 
tof. 1 798 ; Alacdonatd , de necrosi ac 
callo, Edimbm 1799; il soprammentovato 
Essajrs del sig. Louis ; Lévéillé , Sur 
les malad. des os apres V atttputation , 
mini, de la società et Emulation, t. I, 
p. 148 ; Van Hoorn, De iis a me in par- 
tibus membri, praesertim osseis amputa- 
tione vttlneratis , notando sunt, Lugd. 
180 3; linux de la Reseci ion des os 
mulades, Paris, 1 8 1 1 ; e Mèm. de Phy sio- 
togie t eie. par Scarpa et Lévéillé, Pa- 
ris, 1804. 

Spasmo del monvnne. 
Le contrizioni spasmodiche dei muscoli 
bona uno t irgli accidenti piò fastidiosi che 
possono oceoirere, poiché, oltre a' tormenti 
che ragionano al malato, sono pure eausa 
•lilla prominenza dell'ulto, o della for- 
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mazione d* un montone acuto , e alcune 
volte aggravandosi prendono tutto il cor- 
po, e finalmente riducono a morte I' ani» 
malato. Questa crudel malattia , che una 
Volta era assai frequente dopo le amputa- 
zioni fatte secondo il metodo antico, ora 
lo è assai meno a cagione del nuovo me- 
todo d'amputare, di legarci vasi sangui- 
gni, e di medicare la ferita. Quando pe- 
rò accadono questi spasmi, bisognerà assi- 
curarsi che il moncone non abbia a scuo- 
tersi, legandolo all' origliere ed al fusto 
del letto, sorreggendo le carni con fascia- 
ture applicate in giro dalla pelvi io giù . 
e prescrivendo con liberalità medicine can- 
forate ed oppio ( Encyclap. mèth. Pari. 
Chirurg. , r. /• p* 9$. Latta Surgerjr 
voL 111. etc. ) . 

A MPl" T AZIoH e. A UHM DELLA COSCIA. 

Sebbene io convenga nel parere della 
maggior parte dei chirurgi oel ritenne 
come da preferirsi sotto circostanze ordi- 
narie l'operazione a taglio circolare, non 
si può avere però nessun dubbio che in 
certi casi particolari non convenga dar la 
preferenza all' amputazione a lrmbo. Que- 
sto metodo, a mio parere, produce il van- 
taggio che l' osso del moncone è meno e- 
sposto al pericolo di farti prominente, « 
quindi io credo che si possa operare di 
questa maniera , ogni qualvolta abbiavi 
qualche ragione di ten ere eotule inconve- 
niente o per lo stato delle parti , o per 
la costituzione del malato. Un chirurgo 
moderno as<ai t|>erimentato c'informa di 
avere ne' primi anni di sua pratica ese- 
guite parecchie amputazioni a doppia in- 
cisione , esattamente secondo i precetti di 
Sahatirr , Desault , Pelletan e l'ott ; ma di 
aver avuta da ben tre volte la mortifica- 
zione di trovare l'osto prominente, non 
ostante alla massima circospezione usata 
si nell'npij/10,,,. tome do* ante li cura 
successiva. F.^li fu quindi indotto a spe- 
rimentate 1* amputazione ■ Ii'h.Im», imitan- 
do O' H.dloran , col o<>n procurare di porre 
strettamente i lembi a contatto pe* primi 
tei id otto giorni , e riferisce che in ge- 
nerale i monconi si trovarono cicatrizzati 
nello spazio di venti in trenta giorni, e 
che ben di rado ebbe luo :o qualche sfb- 
glh/ionc dell'otto, a cagione ch'esso tro- 
votai coperto assai bene. In una parola 
egli dice che questo metodo A da prefe- 
rirsi a tutti gli altri ( J. b. Pamisse Op. 
de Chir.p. i85-ao3. Paris ; 1806). 
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Trovandoci la detenzione del metodo di 
operare di Dcsault, o piuttosto di Vermale, 
nella quarta edixione degli Elementi di 
Chirurgia pratica, Voi. II, non e necessa- 
rio eh' io qui mi faccia a ripetere i nomi 
rispettabili da' quali questa pratica è san- 
zionala. Quest' operazione fu eseguita ul- 
timamente di mio amico sig. Vincent nello 
spedale di s. Bartolomeo , e poche settima- 
ne fa egli mosti ommi un moncone fitto con 
questo metodo c cicatrizzato assai presto. 

Il sig. Gulhrie dì la preferenza al- 
l'amputazione a lembo sopra alla circolare 
quaudu far la si debba nella parte supe- 
riore della coscia, poiché in caso di ne- 
cessità, si può, cosi operando, segare la 
testa de/fosso, esaminare rosso, e se- 
gar/o più corto con gran /acidità, e si 
ottiene di coprir meglio il moncone ( On 
Gunshotwaunds, p. aoo ) . 

Nella chirurgia militare l' operazione a 
lembo è sovente di gran vantaggio, poiché, 
di frequenti tutta la carne di un lato è 
stracciata, o ridotta in istato tale da non 
potersene servile per coprire il moncone, 
nel qua] caso si può conservare il lembo 
d.il!' alita parte. Se il chirurgo presceglie 
di operare secondo questo metodo non per 
necessita ma per sua propria volontà , e se 
gl'integumenti e le carni sono sane tutto 
all'intorno del membro, la miglior ma- 
niera saia quella di salvare i lembi d'am- 
bi i lati del membro , facendo due inci- 
sioni semicircolari, le cui parti convesse 
si prolunghino parallele anteriormente e 
che terminino alla superfìi ie superiore ed 
inferiore del membro. La pelle non drb- 
b'essere staccata interamente dai muscoli, 
i quali debbono essere tagliati obbliqua- 
ruente Gno all'altezza della base del lem- 
Ito d'ambi i Iati. Sebbene questa sia la 
maniera migliore, si possono dare circo- 
stanze particolari per cui convenga forma- 
re il lembo dJla parte anteriore od an- 
che dalla posteriore del membro. Quest'ul- 
timo metodo non debbesi adottare però 
che in caso di necessità ( Hey , Pract. 
Obs. in Surgerj , p. 53 1, Ed. a). 

Secondo il sig. Guthiie, la differenza 
tra L'operazione a lembo nella parte su- 
periore della coscia, e quella all'anca, 
consiste nell'essere quella eseguita più in 
basso , e uè 11 'esser i lembi che si conser- 
vano formati più immediatamente dalle 
parti esterne ed interne della coscia , te- 
nendosi il lembo interno più largo ad 
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oggetto di schivare gl'inconvenienti che 
potrebbero nascere stendendo il lembo e- 
sterno sull'estremità dell'osso. Per la slessa 
ragione il sig. Guthrie raccomanda di se- 
gare l'osso vicino al piccolo trocantere, 
anche nel caso ohe la natura del male per- 
metta di conservare un altro pollice di 
osso ( On Gunshotivounds , p. o©o ) . 

L'amputazione a lembo della coscia, 
secondo il metodo di Veimale, è ora pre- 
ferita al metodo ordinario da uno de' mi- 
gliori chirurgi pratici di Germania , il sig. 
Klein. Di sette individui che egli operò 
di questa maniera la maggior parte gua- 
rirono in dieci giorni e gli altri tra tre 
settimane, dal qual evento felice fu in- 
dotto a servirsi sempre di questo metodo. 
Egli trova che , così operando, non havvi 
nessun pericolo che i muscoli si ritirino 
e lascino prominente 1' estremità dell'osso, 
anche nel caso che l'ammalato debba es- 
sere trasportato da un luogo ad on altro. 
Per quel che concerne la difficoltà di le- 
gare i vosi tagliati obbliquamente, Klein 
ammette 1' obbiezione , ma trova che la si 
può fare anche al metodo di Alanson. Egli 
poi (a gran caso del vantaggio che si ot- 
tiene sostenendo i lembi colle compresse 
e colle fasciature ( Practische AnsUhten 
der bedeontendsten chirurgiscken Ope- 
rationen , p. 35-38, 4* Stuttgard. 1816). 

In un individuo, cui una ]>alla aveva 
spezzata la terza patte superiore del fè- 
more ed in cui la mortificazione erasi a- 
vanzata fin verso il gran trocantere e la 
natica, in modo ch'era impossibile di ope- 
rare in altra maniera che con l' amputa- 
zione a lembo , ovvero col disarticolare la 
coscia , Klein formò un lembo di sei pol- 
lici di lunghezza alla parte interna supe- 
riore della coscia, e quindi tagliò le parti 
molli trasversalmente sotto al gran tro- 
cantere , in modo che la ferita terminava 
all'incisione con che erasi formato il lem- 
bo. L'ammalato tmvossi guarito perfetta- 
mente a capo di tre settimane ( Op. cit., 
p. 35 ); • lo stesso accadde d'un altro in- 
dividuo operato da esso. Quando l'emor- 
ragia è considerabile , si drbbe legare. 
Y arteria femorale e la profonda prima di 
segar l'osso; ma se i vasi sono ben assi- 
curati colla compressione, si aspetterà a 
legarli dopo d'aver segato l'osso. 

AM PI' TAZIO M Z SOTTO AL CISOO MIO. 

Trattando dell'amputazione dello coscia 
ho fatto osservare che in essa debbesi con- 
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servare tutta quella parte Ji questo mem- 
bro che riesca possibile. Infatti, quanto 
più il moncone sarà lungo, tanto meglio 
potià servire all'amputato. Quando però 
trattasi dell'amputazione della gamba, gli 
autori hanno stabilito per regola geoerale 
quasi senza eccezione che la si debba fare 
poco sotto al ginocchio, quando anche la 
ma Lilia por cui la stessa vien ad eseguir- 
si non fosse che al piede od al malleolo, 
e che la si potesse fare assai più al basso. 
La pratica comune è di tagliare gl' inte- 
gumenti iu luogo tale che l'operatore pos- 
sa di poi segare le ossa quattro pollici 
incirca sotto alla parte inferiore della ro- 
tella. Questa distanza è quella che si cre- 
de necessaria ad oggetto di non privare 
il moncone di quel grado di moto che 
gli viene comunicato da' tendini flessori 
della gamba. Aggiugoeri pura, per dar 
ragione di questa pratica , che baita con- 
servare pochi pollici di gamba per dare 
al corpo una superfìcie di sostegno da po- 
ter camminare colla gamba di legno, lad- 
dove, conservandone una quantità mag- 
giore , la parte superflua sarebbe di gran- 
de incomodo sì nel camminare che nel se- 
dere, senz'avere ncviun altro vantaggio 
maggiore. Non ostante a ciò informerò i 
miei lettori che l'esperienza dimostra co- 
me, quaodo un'offesa od una malattia 
esigesse , staudo alla pratica ordiuaria, l'am- 
putazione sopra al ginocchio , si potrebbe 
adottare con vantaggio la pratica di ese- 
guirla sotto questa articolazione in luogo 
assai più alto di quello che generalmente 
è stabilito. 

Si applicherà il torcolare all' arteria 
femorale a circa due terzi della coscia, 
precisaroeute prima del luogo in coi essa 
passa per lo tendine del muscolo tricipite. 
Questo luogo è assai più proprio del gar- 
retto, dove è assai difficile di comprime- 
re l'arteria contro l'osso. L' infermo deb- 
b' essere collocato sopra una tavola ben 
ferma , come per l'amputazione della co- 
scia; un assistente terrà la gamba, ed un 
altro tirerà in su gl' integumenti , men- 
tre il chirurgo taglierà d' un solo e rapi- 
do colpo di coltello tutti gl'integumenti 
in giro. Alcuni autori raccomandano che 
l'operatore si ponga dalla parte interna 
•lolla gamba, onde potere poi segare in- 
sieme ambedue le ossa ; ma io sono di pa- 
rere che da ciò non ritraggasi nessun van- 
taggio. V'ha pure parecchi chirurgi, i 



qnali suppongono che a questo modo ai 
schivi il pericolo di scheggiare la fibula , 
la quale viene ad essere segata più prestò 
della tibia. Ma lo scheggiarsi delle ossa 
generalmente non debbe imputarsi che al- 
l' assistente, il quale abbassi di troppo o 
non sostenga a dovere la gamba. E pure, 
se questo incooveuìente attribuir si do- 
vesse agli assistenti , sarebbe difficile di 
spiegare il perchè non si scheggi la tibia, 
ma bensì la fìbula, quando se n* è già se- 
gata una porzione. Debbesi però concedere 
che, scegliendo il chirurgo di situarsi dal- 
la parte interna della gamba , questa po- 
sizione non è soggetta ad obbiezioni per 

10 momento di far uso della sega; se non 
che , trattandosi della gamba destra , pri- 
ma di segare l'osso toma più conveniente 
di avere la mano sinistra presso al ta- 
glio, come accade quando il chirurgo si 
colloca dalla parte esterna del membro de- 
stro, lo ho quindi veduto parecchi chi- 
rurgi di ospedale, i quali ned' amputare 
la gamba destra si pongono dalla parte 
esterna per tagliare le parti molli , e pas- 
sano poi dalla parte interna per segare le 
ossa. E quindi nou ho altro da dire, ae 
non clic io non credo che abbiavi qualche 
ragione contro al segare ambedue le ossa 
insieme, in modo però che la fibula ab- 
bia ad essere segata interamente per la 
prima ; e il vantaggio di tener fermo que» 
st'osso contro la tibia colla pressione delle 
mani dell'assistente, mentre il chirurgo 
la sega, è un'altra circostanza per cui 
molti scrittori raccomandano questo meto- 
do. Graefe , il quale, come si è già fatto 
cenno , preferisce l' amputazione a lembo , 
non crede conveniente che il chirurgo si 
collochi dal lato interno, secondo il suo 
metodo d'operare, perchè nel l'introdurre 

11 coltello nella polpa della gamba la sua 
punta può entrare di mezzo fra le ossa 
( Normen jur die 4bl. grotierer Gliedm. 

i3o ). Egli dà i seguenti precetti con- 
cernenti il segare le ossa. Debbono que- 
ste, così egli dice, essere segate più iu su 
che sia possibile; e, durante questa par- 
te dell'operazione, un assistente debbe 
tenere ben compressa la fibula contro la 
tibia sopra e sotto il taglio, onde non 
venga ad essere scossa di troppo a cagio- 
ne della debolezza della sua articolazione 
superiore. Graefe istruisce poi il chirurgo, 
situato dalla parte esterna del membro, 
di applicare la sega più in su che possa 
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■ul periostio cui manico in giù , e di se- 
gare ambedue le ossa iiiaietne, finché siasi 
fatto un solco abbastanza profondo per di- 
rigere la sega. Ciò fatto dcbbesi voltare il 
piede assai indietro, e segare del tutto la 
fibula, teneudo il manico della sega più 
basso che si possa. Allora s'inclinerà il 
piede al di fuori per segare la tibia col 
manico elevato e ponendo la sega nel solco 
già preparato. Gracfe dice che, comin- 
ciando dal fare il solco , si è sicuro di se- 
gare ambedue le ossa precisamente allo 
atesso livello. Il metodo però di segare le 
ossa col manico della sega abbassato debbe 
essere assai poco conveniente. 

Dopo fatto il taglio circolare degl' in- 
tegumenti circa due pollici sotto al luogo 
in coi si debbono segare le ossa , debbesi 
procurare di conservare una quantità suf- 
ficiente di pelle per ricoprirne l'estremità 
della tibia, e la parte di moncone che 
corrisponde alla situazione del tibiale an- 
teriore, dell'estensore lungo del pollice, 
e d' altri mosco li , tra la fibula e la ti- 
bia, e di quelli che coprono quest'ultimo 
osso. In tutta questa estensione non si tro- 
vano muscoli voluminosi che possano ser- 
vire per coprirne l'estremità del monco- 
ne , ond' è che l'operatore debbe aver cura 
di conservare una quantità sufticientc di 
pelle in questo luogo , col separarla dalle 
parti inferiori e rivoltarla indietro. 

Dalla parte posteriore della gamba per 
lo contrario non si separerà mai inutil- 
mente la pelle per grande estensione del 
grande gastrocnemio , che, insieme col sol- 
co, formerà una massa sufficiente per co- 
prire il moncone. La mia sperienza all'e- 
sercito mi ha però insegnata la verità di 
un' osservazione fatta da Graefe , che nel 
formare il lembo posteriore del muscolo, 
sia di alta importanza lasciare gl'integu- 
menti alquanto più larghi di esso; poiché 
altramente, piegando il lembo in avanti 
per coprire l' estremità delle ossa , la sua 
fronte resterebbe senza integumenti, i 
quali , essendo al di fuori . debbono de- 
scrivere una circonferenza maggiore di 
quella de* muscoli che restano sotto ad essa 
( Normen fur die Abl. grósser. Glied- 
rnatt,, p. i3i). Io rimasi pienamente 
convinto della verità di questa osservazio- 
ne in due operazioni da me eseguite, una 
presso ad Anversa, nel ■ 8 r 4. e l'altra a 
Brtisselles il giorno dopo la battaglia di 
Waterloo. Graefe però, che eseguisce l'ope- 
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razione a lembo nel suo stretto sento ( vale 
a dire facendo il lembo di pelle corrispon- 
dente alla forma di quello del muscolo che 
si conserva), non separa nudamente la 
pelle dalla polpa, ma nel l'eseguire il ta- 
glio fa che un assistente tiri in so gl' in- 
tegumenti , mentre un altro piega il piede 
più che può, con che ottiene di tagliarci 
muscoli più corti della pelle. Per mala 
ventura però si danno parecchi casi in 
cui l'operazione non è suscettibile d' es- 
sere eseguita di questa maniera. E Grae- 
fe stesso confessa che queste precauzioni 
non possono bastare qualora il membro sia 
assai toroso, poiché in questi casi egli rac- 
comanda di adoperare il coltello obbliqua- 
mcnte, ad oggetto di scavare nel far l'o- 
perazione il grosso lembo muscolare ( Op. 
cit. , p. ■ 34 ) • Nel metodo ordinario, 
colla incisione circolare, io sono quindi di 
parere di separare una picciola quantità 
di pelle, e di conservarla dalla parte po- 
steriore della gamba , onde averne quanto 
basta per coprire bene l'estremità dei mu- 
scoli della polpa. Subito dopo separata la 
pelle dalle parti anteriore e laterale della 
gamba, il chirurgo separerà la pelle dalla 
polpa per lo tratto di circa un pollice, 
e, rivoltatala indietro, porterà il filo del 
coltello presso all'orlo della pelle cosi ri- 
tirata o rivoltata dalla parte posteriore 
del membro , e farà un taglio obbliqiio 
all' insù ne' muscoli della polpa dalla spi- 
na interna della tibia tutto trasversalmente 
alla fìbula, supposto che l'operatore sia 
dalla parte esterna della gamba destra t e 
che questo sia il membro su cui si ese- 
guisce l'operazione. Nel fare quest' ultimo 
taglio, come rettamente fa osservare il 
sig. Louis, é necessario d'inclinare il filo 
del coltello obbliqoameote in su, con che 
si otterrà che la pelle sarà più lunga dei 
muscoli , e la cicatrizzazione sarà più ac- 
celerata ( Mèm. de VAcad. de Chir. t. 
5. éd. in 1 a.° ) . 

La necessità di separare la pelle dalle 
parti sottoposte é maggiore nell' amputa, 
zione della gamba che non in quella della 
coscia : ed il sig. Guthrie dice: Siccome 
C adesione deUa pelle air osso non per- 
mette eh' essa si ritiri prontamente, cosi 
la si dovrà separare in giro posterior- 
mente dal fascia-lata, la cui separazione 
nel primo taglio non gioverà nulla per- 
la sua grande adesione a' le parti »v- 
ioposte( On Cuishoiwout is, p. 9*0 ;. 
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Nel separare la pelle ti avvertirà però 
di conservarne uaa quantità maggiore an- 
teriormente e dalla parte esterna del mem- 
bro, che non dalle parti opposte, come si 
è già spiegato. 

Uno degli assistenti terra indietro il 
lembo formato dagl' integumenti e dai 
muscoli della polpa , intanto che il chi- 
rurgo compirà il taglio degli altri muscoli 
insieme con quelli del legamento interas- 
seo con un coltello lungo stretto ed a due 
tagli. 

Nell'amputazione sotto al ginocchio deb- 
besi poi avere somma cura di tagliare tutti 
i piccoli fasci di fibre muscolari prima 
di dar mano alla sega. Dopo che si saran- 
no tagliate esattamente tutte le parti molli, 
si difenderanno queste dai denti della sega 
con un retrattore di tela con due fen- 
diture per abbracciare le due ossa, avver- 
tendo di applicare la parte non spaccala 
ai muscoli della polpa come particolarmen- 
te viene insegnato da Graefe ( Op. e 
p. » 36 ) , 

Nella gamba non si trovano che tre 
Sole arterie principali che richieggono di 
essere legate, e sono la tibiale anteriore 
e posteriore, e la Gbulare. Oltre a queste 
si trovano talvolta alcuni grossi remiche 
Tanno ai muscoli , e che meritano d' es- 
sere legati essi pure. L' arteria tibiale an- 
teriore si trova davanti alla membrana in- 
ter-ossea e fra le estremità delle ossa , la 
Gbulare scorre dietro la Gbula, e la ti- 
biale posteriore è situata più internamente 
dell' ultima tra le Gbre del solco presso 
alla tibia ( C. Bell, Op. Surgerr, voi. i. 
p. 335 ). 

Dopo che si saranno tagliate , come si è 
detto, le parti molli, segate le ossa, e le- 
gate le arterie, si chiuderà la ferita, col- 
locando il lembo di pelle sulla parta 
anteriore ed esterna del moncone in modo 
da incontrare il lembo composto dal ga- 
strocneroio, dal solco e dalla pelle del lato 
opposto. Ciò si eseguirà avvertendo di non 
comprimere la pelle contro 1' orlo acuto 
della tibia con liste di cerotto troppo 
strette, pratica assai sinistra che sovente 
ha prodotto ulcerazioni e perdita degl'in- 
tegumenti , e quindi la prominenza e la 
necrosi dell'osso. Egli è perciò che il sig. 
Gu th rie preferisce di chiudere la ferita ver- 
ticalmente, o quasi verticalmente e di ap- 
plicare le liste di cerotto adesivo dall'uno 
all'altro lato( On Gun»hotwQWHb,p. aai ). 



10 però sono d'arriso che il metodi d'opera- 
re descritto richiegsa quasi per necessità di 
chiudere la ferita in maniera da formare aoa 
linea nella direzione dalla tibia alla Gbula. 
Quando però siasi conservata una buona 
quantità di pelle intorno al membro , e 
non si sia pensato di coprire le ossa e i 
muscoli della polpa, sarà bene di chiudere 
la ferita in linea perpeudicolare. 

Parecchi chirurgi però operano di ma- 
niera diversa. Cominciano egliuo dal fare 

11 taglio circolare della pelle due pol |ic > 
più abbasso del luogo dove vogliano segare 
le osta. Separano quindi la pelle dai mu- 
scoli e dalle ossa ugualmente intorno al 
membro per un altro pajo di pollici. Ri- 
voltano poi indietro gl'integumenti, e ta- 
gliano i muscoli inaino alle ossa a livello 
della linea formata dagl' integumenti ri- 
voluti indietro. Tagliano allora le parti 
che giacciono tra le ossa ec. Fermata l'e- 
morragia tirano gì' integumenti sul mon- 
cone. Con questo metodo io credo che si 
possa chiudere la ferita in modo da la- 
sciare una cicatrice perpendicolare; ma 
Ricberand raccomanda di chiuderla dal da- 
vanti all' indietro , poiché ( dice egli ) il 
diametro maggiore del moncone segue sen- 
za dubbio questa direzione ( Nosographie 
Chirur. r. 4, p. 485-486, Ed. 4 ). 

All' esercito si è talvolta adottata la 
pratica di segare la parte acuta superiore 
della tibia: io però non posso dare on 
giudizio esatto de' meriti di questa inno- 
vazione , la quale non fa per altro che 
lenti progressi. Fu essa eseguita alcune po- 
che volte nello «pedale di s. Bartolomeo , 
ed io non ho nessuna obbiezione da farle, 
avendo essa specialmente la sanzione del 
sig. Guthrie, il quale dice che nelle per- 
sone magre, in cui la spina della tibia è 
assai acuta, si debba segare questa patte 
dell'osso ( P. 333 ). 

Secondo l'occasione alcuni chirurgi han- 
no staccato anche il residuo della Gbula, 
ciò che talvolta fu eseguito dal sig. Lar- 
rey nell'amputazione praticata più presso 
dell'ordinano all'articolazione del ginoc- 
chio ( Meni, de Chirur. Milit. t . 3 , z>. 
38 9 ). 

lo non presumo di determinare se il 
metodo sovra esposto di amputare la gam- 
ba assai verso su , quando sia offeso il 
piede o ls sua noce , sia vantaggioso o no 
in complesso. Ci sono certamente parecchi 
operatori che condannano questa pratica; 
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e, sebbene sia essa adottata dai migliori 
chirurgi di questa metropoli , possiamo as- 
sicurare che coiai materia richiede d' es- 
«<■■•« ponderata ulteriormente. Se fosse ar- 
ticolo già stabilito che l'uso comune di 
piegare il ginocchio ad oggetto di portare 
il peso del corpo sulla sua parte anteriore 
t >ssc 1' unico da ammettersi dopo l'ampu- 
taiione della gamba , non potrebbe esservi 
nessun dubbio della convenienza di ese- 
guire l'operazione poco più in giù del gi- 
nocchio a preferenza di qualunque altro 
luogo. Ma , siccome si danno esempj ma- 
nierosi di persone che camminano con gran 
franchezza mediante Pajoto di macchino 
che permettono loro 1' uso del ginocchio, 
e che danno minore disgusto all' occhio a 
cagione della somiglianza perfetta loro 
con un membro naturale; e siccome an- 
cora è ami più facile eseguire l'opcra- 
aione alla parte inferiore della gamba • 
che 1' amputazione riesce meno pericolosa 
di ciò che sia quando è fatta alla parte 
superiore , cosi molti eccellenti chirurgi 
hanno pensato , ogni qual volta le circo- 
stanze il permettano, di far 1' operazione 
presso alla noce del piede anziché presso 
al ginocchio. 

11 sig. Wbite di Manchester in nn suo 
opuscolo del 1 769 ( Med. Obter. and 
J/iqu. voi. 4)> c'informa ch'egli concepì 
l' idea di eseguire V amputazione poco so- 
pra la noce del piede, nelr* osservare un 
infermo in cui era stata praticala con un 
taglio solo» e con tanto buon esito, che 
l'ammalato poteva camminare assai bene, 
non ostante che la macchina di cui si ser- 
viva fosse assai mal fatta. 11 sig. White 
si acciuse di poi ad amputare alla noce 
del piede con doppia incisione, ed inven- 
tò una macchina assai più conveniente per 
abilitare l'amputato a camminare* 

Nel 1773, il sig. BroinGeld pubblicò 
i suoi Chirurgica! Case» and Oùserva- 
iro/u , in cui fa menzione che cominciò 
ad amputare sopra la noce del piede fin 
da circa 1' anno 1 740 in un caso di guu- 
grcna di questa parte della gamba ; e che 
l'ammalato, coll'ajulo di una macchina 
assai semplice, camminava benissimo tanto 
sul piana quanto ascendendo e scendendo 
per le scale, ch'era (litanie accorgersi 
eh' e. li fosse privo d' un piede. Il signor 
Bromfield si lasciò però indurre ad abban- 
donare questa pratica , ìuformato, nel 
1754 , che il sig. Wrighi aveva eseguile 
Cooper Diz» Turno /. 
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tre di queste operazioni con buon succes- 
so , e ritornò allora anch' egli a servirse- 
ne senza incontrare mai più nessuno ben- 
ché minimo inconveniente ( Cht'r, Case* 
and Oftserv. voi. 1 , p. 1 89, ere. ) « 

L' utilità d'amputare poco sotto al gi- 
nocchio consiste in ciò, che la compii*», 
siooc, camminando, si fa sulla parte an- 
teriore del membro , e che la cicatrice non 
è soggetta ad irritazione. Coll'amputuzio- 
ne alla noce del piede la compressione 
prodotta dal camminare si fa direttamente 
sulla cicatrice; ma se le invenzioni mec- 
caniche per camminare si portassero a tale 
perfezione, che la compressione non avesse 
a far danno , questo metodo non merite- 
rebbe di essere abbandonato interamente. 
Secondo Sabatier, fu esso sperimentato 
estesamente in Francia, e non corrispose 
all'aspettazione, poiché il moncone non 
resisteva alla compressione, e non conti- 
nuava a star bene ( Mid. Opérat. toni. 
3, V- 377» Ed- a )• Anche il barone Lar- 
rey ne parla come d" una operazione sog- 
getta a grandi obbiezioni , non solo per- 
chè alcuni individui, come per esempio i 
soldati , non hanno mezzi sufficienti da 
comperarsi gambe artifìziali ben fatte , ma 
perché essa va sottoposta a produrre sin- 
tomi sinistri, dovuti alla piccola quantità 
di sostanza cellulare e di carne, ed alta 
grossezza dell'osso in questa parte delta 
gamba, per cui vien impedita la cicatriz- 
zazione. Questo metodo d'operare produce 
poi irritazione nervosa assai più facilmente 
del metodo ordinario , e difficilmente ha 
luogo la suppurazione, che sempre é sa- 
niosa. Io ho veduto, dice Larrey, parec- 
chie amputazioni fatte a questa parte\ 
ma quasi tutti gT in fermi morirono di 
febbre nerinua o di tetano ( Mem. de 
Chir. Milit. toni. 3, pag. 3g j ) . 

Superiormente ho già esposto alcuni rag- 
guagli intorno all' «imputazione a lembo 
della gamba , come sono riferiti da Lo- 
wdam, Verduin, Garen^eot , Verniate, ed 
altri, e particola riueuir ho fatto menzioue 
della pratica di O' Halloran, la cui par- 
ticolarità principale, quella cioè di non 
abbassare il lembo se non dopo otto o 
dodici giorni , é certamente l' error suo 
più grande , sebbene la sua idea sia stata» 
ammirata e seguita in questi ottimi tem- 
pi da alcuni pochi teorici f Paroisse, Op. 
de Chirurg. p. nj6, e te. Paris , 1806). 
Qucst' ultimo autore , che approva geue- 

'7 
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Talmente le amputazioni a lembo, lascia, 
il moncone aperto per alcuni giorni dopo 
P operazione; ma ciò che reca meraviglia 
ai è di sentire che in uno degli spedali 
migliori di qnesta metropoli siaosi fatti 
nel corso dell'anno passato da tre in quat- 
tro sperimenti di una modificazione di que- 
sta pratica assurda dopo l' amputazione cir- 
colare. Invece di porre a contatto le lab- 
bra della ferita, si lasciarono i monconi 
chiusi soltanto in parte e coperti per un 
giorno o per due con pimac inoli bagnati. 
L'ultimo tra gl'infermi trattato di que- 
sta maniera mori pochi giorni dopo Pope- 
razione, e provai gran soddisfazione in sen- 
tendo che sia stato abbandonato il pen- 
siero di assoggettare altri malati a questo 
sperimento. 

Nell'amputazione a lembo sotto al gi- 
nocchio, Alanson e Lucas conghie tturaro- 
no che si potesse rendere assai più sicura 
la guarigione e piò facile e spedita , con 
applicare il lembo colla idea di cicatriz- 
zare la ferita per prima intenzione. 

L'esempio seguente rischiarerà il meto- 
do dell'operazione a lembodiAlanson.il 
membro ammalato era la gamba sinistra, 
e quindi il soffrente giaceva sul fianco 
destro sopra una tavola d'altezza conve- 
niente per porre sott' occhio la parte che 
doveva essere tagliata per la prima. Erasi 
poi segnata coli' inchiostro la linea in cui 
doveva scorrere il coltello per formare il 
lembo. Si fece un'incisione longitudinale 
con uno scalpello ordinario circa la metà 
del lato della gamba; prima dulia parte 
esterna , e quindi dall'interna, e trasver- 
salmente al tendine d'Achille, il lembo fu 
quindi formato tagliando la pelle e la 
membrana adiposa, e si compi l'opera 
spingendo un coltello stretto a due tagli 
nelle parti muscolari del punto inciso su- 
periormente , e tirandolo quindi già nella 
direzione della linea sopra menzionata, 11 
lembo rimase grosso, e comprendeva tutta 
la sostanza del tendine d'Achille. Si lece 
la doppia incisione ordinaria , si applicò 
il retrattore per difendere le parti molli, 
e si segò l'osso più in alto che fu possi- 
bile . 

Si pose di poi il lembo a contatto col 
moncone nudo, e venne tenuto a sito pri- 
ma con tre punti supcrGciali, frammezzo 
ai quali si posero delle liste di cerotto 
adesivo. L' infermo però fu preso da feb- 
bre contagiosa indi a pochi giorni; ma 
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ciò non ostante il moncone fu cicatrizzato 
contro lo spazio di tre settimane, ad ec- 
cezione d'un mezzo pollice all' angolo in- 
terno d'onde scaturirono principalmente 
le materie. In un'altra settimana la piaga 
fu ridotta ad una sostanza spugnosa della 
grandezza d' un pisello spezzato che toc- 
cata col caustico guari in pochi giorni. 
L'ammalato potè quindi servirsi di una 
gamba di legno, con cui camminava assai 
bene. Fece egli parecchi viaggi per mare, 
e attese ai suoi affari con grande attività. 
Sopportò la pressione della macchina in- 
teramente sull'estremità del moncone, e 
non fu incomodato nè da escoriazione, né 
da altri malanni. 

Nell'altro esempio , il sig. Alanson for- 
mò il lembo spingendo nn coltello a dop- 
pio taglio nella gamba , e tirandolo obbli- 
quamente in giù secondo la linea segnata 
coli' inchiostro per dirigere il taglio, e for- 
mò quindi il lembo con maggiore spedi- 
tezza ( Alanson , on Amputation ) . 

La gamba, durante l'operazione, deb*, 
b' essere tenuta stesa completamente, e 
conservata in questa situazione finché la 
ferita non sia rammarginata del tutto. 

Informeremo ora il lettore del metodo 
del sig. Hey. Questo chirurgo è d'avviso 
che cotale specie d'amputazione non debbe 
farsi assai presso alla noce del piede. 

Essendo occorsi al sig. Hey alcuni casi 
in cui, a cagione d'abito scrofoloso, la 
ferita del moncone non poteva nè cica- 
trizzarsi completamente , nè restar guari- 
ta , ci risolse di sperimentare se , eseguen- 
do l'amputazione in una parte più mu- 
scolare, la guarigione potesse essere più 
sicura , e il sofferente ottener potesse di 
appoggiare il ginocchio sulla gamba di le- 
gno ordinaria o sopra un zoccolo come più 
gli fosse per andare a grado. Ora il sig. 
Hey preferisce questo metodo , e lo ha ri- 
dotto a regole certe. 

Erasi adottato per costume all' ospedale 
di Leeds di fare il lembo della lunghez- 
za della terza parte della circonferenza 
della gamba ; lunghezza che veniva stabi- 
lita ad occhio dall'operatore, il quale 
spingeva un coltello a due tagli nella gam- 
ba presso alla parte posteriore della fìbu- 
la. Trovando il signor Hey che il lem- 
bo non resultava sempre di larghezza con- 
veniente, cominciò a determinarlo pren- 
dendone la misura; e di presente opera 
come sicguc. Per istabilire il punto io 
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cut -dehbonsi segare le orna , e la lunghez- 
za e larghezza del lombo, egli segna sul 
membro cinque linee , tre delle quali cir- 
colari e due longitudinali. Comincia egli 
dal misurare la lunghezza della gamba dalla 
parte più alta della tibia 6no alla parte 
media della protuberanza inferiore della 
fìbula. Alla meta precisa tra il ginocchio 
e la noce del piede egli segna il primo e 
più alto circolo sulla gamba, e questo è 
il punto in cui si debbono segare le ossa. 
Misura poi anche la circonferenza della 
gamba , e di qui determina la lunghezza 
c la larghezza del lembo, ciascuna delle 
quali debbe essere la terza parte della 
circonferenza. Per misurare la circonferen- 
za del membro , il sig. Hey si serre di 
nn filo o di un nastro, ponendo ano dei 
•noi capi sopra la spina della tibia. Sup- 
posto che la circonferenza sia di dodici 
pollici , egli fa un punto nel segno cir- 
colare d'ambe le parti della gamba a quat- 
tro pollici dalla spina anteriore della ti- 
bia. Questi punti debbono essere dittanti 
tra di loro posteriormente di quattro pol- 
lici. Da ciascuno poi di questi punti il 
sig. Hey tira in giù una linea retta lun- 
ga quattro pollici e parallela alla parte 
anteriore della spina della tibia. Queste 
linee indicano la direzione del coltello nel 
formare il lembo. Nel punto in cui ter- 
minano queste linee, il sig. Hey fa un 
secondo segno circolare intorno al membro 
per indicare il luogo in cai deve termi- 
nare il lembo. Finalmente egli fa un terzo 
segno circolare ad un pollice sotto al su- 
periore già fatto, per segnare il taglio cir- 
colare degl'integumenti nella parte ante- 
riore del membro. Il coltello per fornure 
il lembo debb' essere più grande di quelli 
che si usano comunemente nelle amputa- 
zioni. Il sig. Hey si serve di uno lungo 
sette pollici della lama col dorso ottuso 
per ischivare il pericolo di far ferite lon- 
gitudinali alle arterie assai difficili a chiu- 
dersi colla legatura ; e per la stessa ragio- 
ne egli spinge il coltello nella gamba al- 
quanto sotto il punto in cui si tagliano 
quei muscoli che non debbono formar parte 
del lembo. Essendo posto il membro quasi 
orizzontalmente e colla fìbula all' insù , egli 
spinge il coltello entro la gamba, dove 
trovasi segnato il punto , e lo tira in giù 
seguendo il segno longitudinale , finché si 
avvicina al segno circolare inferiore poco 
sotto del quale si estrae il coltello. Il sig. 
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Hey, facendo tener indietro il lembo, 
taglia gl'integumenti sulla parte anteriore 
del membro lungo il corso del secondo 
segno circolare. Allora taglia alquanto sot- 
to al punto ove drbbonsi segare le ossa 
que' muscoli che non debbono formar parte 
del lembo. Di questi muscoli non sì può 
conservarne grau quantità , né ciò è ne- 
cessario, poiché il lembo contiene una 
porzione sufficiente del gastrocnemio e del 
soleo per formarne un cuscinetto all'estre- 
mità delle ossa. Dopo segate le ossa, il 
sig. Hey avverte di tagliare qualche parte 
del tendine del gistrocnemio , il quale può 
prof ubcrare oltre la pelle abbassando il 
lembo, e raccomanda pure di tagliare il 
nervo crurale, quando si trovi nella parte 
interna della superfìcie del lembo, onde 
non abbia poi ad essere compresso. 

Siccome le liste di cerotto adesivo fanno 
grande compressione all'estremità del mon- 
cone, cosi il sig. Hey preferisce le sutu- 
re ; ponendo poi piccole liste di cerotto 
tra 1' uno punto e l' altro. Le suture poi 
si debbono tagliare l'ottavo od il nono 
giorno , ed allora si sorregge il lembo collo 
liste di cerotto. 

Il sig. C Bell descrive nn altro meto- 
do d'amputazione a lembo. L'operazione 
non debbe farsi tanto in giù , perchè non 
vi sarebbe quantità sufficiente di muscoli 
da ricoprirne l'estremità delle ossa. Si fa 
un taglio obbliquo all' insù tra la pelle 
della parte posteriore della gamba con lar- 
go coltello di amputazione. L'assistente tira 
in su la pelle; si applica di nuovo il col- 
tello alla margine superiore della ferita , 
e lo si porta obbliquamente in su finché 
giunga all'osso. Ora, senza ritirare il col- 
trilo , lo si gira circolarmente sopra la ti- 
bia e la fascia che copre il tibiale ante- 
riore insino all'angolo della prima inci- 
sione della parte esterna del membro. Al- 
lora il chirurgo taglia la membrana inte- 
rossca ce. Dopo segate le ossa e legate le 
arterie , si abbassa il lembo , e si trova 
che gì' integumenti si uniscono a contatto 
( Operative Surgerjr, voi. i ). Langen- 
beck. difcipprova il metodo di spingere il 
coltello nella polpa della gamba, com'è 
praticalo da Alanson, Hey, Graefe ce., 
perchè nn chirurgo poco esperto può cac- 
ciare la punta tra le due ossa, con che 
la ferita non resta poi mai uguale. La 
sua maniera di formare il lembo è assai 
simile • quella di C. Bell, ad eccezione 
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ch'egli fa prima tre tagli tei' integumen- 
ti, due longitudinali ed uno trasverso, con 
che viene a determinare la forma del lembo 
di pelle ( DUI. fur die Chir. B. i , p. 
5 7 i). 

La regolare amputazione a lembo della 
i noi.) , qurlla cioè in cui non si fa il 
taglio circolare f ma si conserva un lem- 
bo semicircolare di pelle e di muscoli, si 
considera d'ordinario come assai più do» 
loroaa di quella fatta col metodo comune, 
a cagione che non la si può eseguire con 
uguale prestezza. Se però ci facciamo a 
riflettere ai chirurgi rispettabili che l'han- 
no approvata, e alla prestezza con cui il 
moncone si cicatrizza , se riguardiamo co- 
inè Lene restino coperte le estremità delle 
ossa, e come si schivi di separare gl'in- 
tegumenti dal fascia-lata , per lo meno sin 
dove si estende il lembo, si dovrà conce- 
dere che questo metodo ha iti suo favore 
raccomandazioni assai forti. E per verità 
quest'operazione , migliorata come è di pre- 
sente, e eolia particolarità per cui il mon- 
cone guarisce per adesione, parmi che nuo- 
vamente acquisti l'estimazione de' chirur- 
gi. Del 181G, Klein eseguì da venti volte 
I' operazione a lembo della gamba. Se ac- 
cade che il lembo risulti troppo grande, 
egli insiste sulla convenienza di tagliarne 
una parte; che, se sia troppo corto , rac- 
comanda di accrescere il taglio un po' più 
in alto senza indugiare. Confessa egli che 
questo metodo e accompagnato con qualche 
difficoltà per la legatura delle arterie in- 
terossee, che sono soggette a ritirarsi con- 
siderabibnente ; ma il successo della sua 
pratica fu tale, che sopra venti iudividui 
diciassette guarirono assai bene, e gran 
parte «li essi assai presto e senza la ben- 
ché minima sfogliazione ; gli altri tre mo- 
rirono di tifo ( Practischr Antichten der 
fcdrutendsten Chirur. Op. Ite» Heft. 
p. 47). Nella stessa opera questo valente 
chirurgo, convinto della maggiore pre- 
stezza e sicurezza della cicatrizzazione della 
ferita coli' .imputazione a due lembi a pre- 
ferenza di quella ad un lembo solo, sug- 
gerì un metodo d'amputare sotto al gi- 
nocchio in maniera da formare due lembi 
laterali ; e mi spiace che i limiti fra cui 
mi sono ristretto mi tolgano di farne Usi 
esatta descrizione. 

Si sono già specificate le rngioni prin- 
cipali per cui si è stabilito l'uso d'am- 
putare la gamba alla distanza di circa 
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quattro pollici dalla rotella, e, qualora 

la I .<■. ili là dell' offesa o della malattia non 
permettano d'eseguire l'operazione in que- 
sto puuto , di farla sopra l'articolazione 
del giuoerhio. Non ostante a ciò, nella 
campagna d'Egitto, il barone Larrey ese- 
gui due amputazioni assai presso all'arti- 
colazione del ginocchio , e quasi a livello 
del capo della fibula ch'egli credette di 
disarticolare. 11 felice resultato di queste 
operazioni superò il timore che questo 
espertissimo chirurgo aveva di eseguire l'o- 
perazione sulla parte grossa dell'estremità 
superiore della tibia, poiché non ne segui 
uè carie di questa parte spugnosa dell'os- 
so, né cattivi effetti per l'articolazione, 
né anchilosi del moncone ; e colla diffe- 
renza di pochi giorui la ferita si cicatrizzò 
con eguale prontezza come quella che ai 
fa comunemente alla distanza di tre o quat- 
tro dita trasveise sulto alla tuberosità della 
tibia. Dopo quella campagna il barone 
I.arrey adottò questa pratica in molti casi 
in cui non poteva servirsi del metodo or- 
dinario, ed egli ci assicura di averne ot- 
tenuto successi uguali a quelli che si ri- 
traggono dalla operazione fatta a tal di- 
stanza dal ginocchio come d'ordinario si 
costuma. Un altro chirurgo militare fran- 
cese, che aveva sperimentato questo me- 
todo, pubblicò nel 1806 una dissertazio- 
ne in cui raccomandò di amputare , dove 
le circostanze il rieleggano , in un punto 
assai più allodi quello generalmente adot- 
tato. Larrey differisce però da Garrigues 
nel vietare l'amputazione più io su del 
livello della tuberosità della tibia, la cui 
parte grossa può essere segata , non però 
sopra l' inversione del lendine della rotella. 
D'ordinario se si tiri una linea da que- 
sto punto, essa passa sotto I' articolazione 
della fibula, e sopra la porzione più bassa 
della parte superiore de'eondili della ti- 
bia; ma, siccome le posizioni relative dei 
capi di queste due ossa diversificano al- 
quanto ne' diversi individui, così Larrey 
stabilisce che non si debba mai scgire su- 
periormente alla tuberosità della tibia. 
Tagliando più in su , si separa il lega- 
mento della rotella dalla sua iirseriioner 
si ferisce la borsa mucosa che giace sotto 
a questo, e si offendono i legamenti la- 
terali dell'articolazione; nasce quindi che 
la rotella si ritira, si offende la sinovia, 
ed hanno origine altre malattie che ren- 
dono indispensabile una seconda amputa- 
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«ione. Per lo contrario , Tacendo il taglio 
a livello della tuberosità della tibia , ai 
conterrà l' insersione del legamento della 
rotella, come anche quella de* tendini fica» 
aori della gamba, che aono necessari per 

10 movimento del moncone. La borsa mu- 
cosa non è ferita, e il capo dell'osso vie- 
ne ad essere segato abbastanza in giù da 
schivare il pericolo di carie. Se però , dice 
Larrey, ai paragoni qoeato metodo d'am- 
putare sotto al ginocchio coli' amputazione 
alla coscia , raccomandata dagli autori per 

11 casi in cui si propone il nuovo metodo, 
ai vedrà chiaramente quanto sieno mag- 
giori i vantaggi di quest'ultimo. In pri- 
mo luogo il pericolo è assai minore , poi- 
ché si taglia una parte minore del corpo. 
L' operazione- è d'uguale facilità al nel* 
l'uno che nell'altro caso. 1 monconi gua- 
riscono ugualmente bene. Larrey non vide 
mai diventar cariota la parte spugnosa della 
tibia , ne soggiacere a sfogliazioni sensibi- 
li. Quando la parte residua della fìbula è 
assai breve, come d'ordinario addiviene, 
casa debb' essere separata , come corpo inu- 
tile e non conveniente per l'uso d'una 
gamba di legno. Larrey inculca di con- 
servare gl'integumenti per quanto riesce 
possibile , e di fare un taglio perpendico- 
lare in quella parte di essi che copre la 
tibia , ad oggetto di fare che l' osso non 
esca fuori per l'esulcerazione che può av- 
venirne. 

L'amputato, con un moncone formato 
a questo modo e che comprende il ginoc- 
chio ed un pezzo di gamba della lungheria 
«li uno o di due dita trasversc , ha un 
punto fermo d' appoggio su cui camminare 
sicuramente senza bastone. 11 moncone é 
ausccttivo anche di portare una gamba ar- 
tifìziale di forma naturale, tenendo sem- 
pre piegalo il ginocchio , purché la lun- 
ghezza del moncone non superi il diametro 
della polpa del membro artificiale ( Mèm. 
de Chir. Mil. t. 3 , p. 386-3q4 ) . Do 
un passo del sig. Bromfiekl ( Chir. Obs. 
and. Cases , voi. i , p. l85 ) citato da 
(j ntlu ir, parrebbe che il primo di questi 
autori fosse d'avviso d' amputare più pres- 
to al ginocchio che torni possi In Ir senza 
rischio di tagliare il legamento della ro- 
tella , in modo che il moncone non avesse 
ad estendersi oltre la gamba di legno. In 
complesso le osservazioni del tig. Guthrie 
sono assai favorevoli a questa pratica; ma 
egli coufeasa candidamente di credere che 

* 



non succederebbe lo stesso, operando 
senza distinzione negli spedali delle 
grandi città, sebbene questa pratica sia 
frequentemente adottata all'esercito eoo 
vantaggio , purché il chirurgo seghi la ti- 
bia sotto alla sua tuberosità ( On. Gun- 
shotwounds, p. oa3 e 127). Conside- 
rando i ragguagli de' casi mentovati da 
Larrey per confermare quanto ai é detto, 
fui colpito da un fatto di gran rilievo, 
e che non giustifica una parte delle tue 
raccomandazioni; ed é, che dopo quattro 
mesi i monconi starano per cicatrizzarti, 
e che quelli che guarirono più presto non 
ti cicatrizzarono prima del sessantun esimo 
giorno ( Mém. de Chir. Mil. t. 3, 57, 
397, 398, etc.) Quindi, se pure non ai 
supponga che le ferite fatte per amputa- 
zione sotto al ginocchio col metodo ordi- 
nario aiano generalmente si lunghe da ci- 
catrizzarti , perché curate da chirurgi fran- 
cesi, la deduzione che se ne può fare è 
piuttosto sfavorevole al metodo tanto rac- 
comandato da Larrey ; sebbene io tia ben 
lontano dallo asserire , che quand' anche i 
monconi non potessero guarire in tempo 
più breve , il compenso che ti ottiene coi 
benefizj soprammentovati non superi que- 
sto svantaggio. Ad oggetto però di poter 
pronunziare un giudizio positivo intorno 
al merito di questo metodo, si- richiede» 
rebl>e non solo di vedere due o tre esem- 
pi felici aubito dopo la guarigione , ma 
di esaminare un discreto numero di mon- 
coni qualche tempo dopo d'aver sofferto 
la pressione d'una gamba artifiziale. 

AMrCTAZIORE DILl'oMIZO 

La struttura dell'omero é molto ana- 
loga a quella della coscia , poiché quello 
come questa non contiene che un osso so- 
lo , circondato dai muscoli. I muscoli in- 
terni sono attaccati all'otto, laddove gli 
esterni e più superficiali si estendono lun- 
go il membro senza essere per nulla ade- 
renti all'osto. I primi aono il brachiale 
interno, e i due brevi capi del tricipite; 
i secondi , il bicipite e il capo lungo del 
tricipite. L' amputazione si fa quindi dello 
stesso modo che alla coscia, ad eccezione 
che il chirurgo non si trovi costretto ad 
amputale più in so sopra l' inserzione del 
muscolo deltoide. Neil' amputazione dell'o- 
mero, dice Graefe, che il taglio dei mu- 
scoli debb' essere assai più obbliquo al- 
l' insù che non in quello della coscia, i 
cui muscoli sono più voluminosi , per cui 
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intende che si debbono conservare due 
pollici di muscoli oltre agi' integumenti 
tirati indietro ; quantità ebe sarà sufficien- 
te jjcr coprire il moncone qualora l'omero 
abbia dieci pollici di circonferenza ( Nor~ 
men /tir die Abl. griisserer Gliedm. p. 
109). 

Dopo fatto sedere I» infermo in posizione 
conveniente, si alzerà l' omero lateralmen- 
te , e, se la malattia il permetta , in una 
situazione orizzontale. Siccome ho osserva- 
lo alcuni inconvenienti prodotti dall'es- 
sere il sofferente caduto in deliquio a me- 
tà dell'operazione, io convengo nel pare- 
re di Graefe e d'alcuni altri pratici, 
qualora le circostanze il permettano, di 
porre 1* individuo a giacer sopra una ta- 
vola ( Normen /tir die Abl. gròsserer 
Gliedm., p. 108). Il chirurgo starà dal 
lato esterno del membro, applicherà il 
torcolare più alto che sia possibile , e farà 
tenere tesi da un assistente i muscoli e la 
pelle che debbe tagliare. Si taglieranno 
poi le parti molli in maniera da conser- 
vare uu moncone più lungo che sia pos- 
sibile. Si applicherà quindi il retrattore, 
si segherà l'osso colle solile precauzioni, 
si arresterà l' emorragia come d' ordinario, 
avendo cura di escludere il nervo radiale 
dalla legatura dell' arteria brachiale . Si 
chiuderà quindi la ferita in modo da for- 
mare una linea trasversale , si farà la me- 
dicazione, e si porrà l' infermo a letto col 
moncone alquanto elevato dalla superficie 
del letto stesso. 

Nell'amputazione dell' omero , io mi con- 
formo interamente al parere del sig. Gu- 
thrie per riguardo alla inutilità di sepa- 
rare indietro gl'integumenti, bastando che 
un assistente li tiri indietro dopo tagliati 
( On Gunshotwounds , p. 364 ) » ma » «©• 
come ho imitato senza alterazione Graefe 
ed altri nel fare il taglio de' muscoli col 
filo del coltello rivolto assai obblirjuamcn- 
te in su , cosi non mi è paruto necessa- 
rio dopo d'avere per tal maniera tagliati 
i muscoli intino all'osso, di ripulirlo dai 
muscoli per lo spazio d'un pollice e mezzo 
o di due pollici più in alto. Ed invece 
di cercare di fare un taglio circolare dei 
muscoli d'un solo colpo di coltello, me- 
todo di cui ho riferito le obbiezioni par- 
lando dell'amputazione della coscia ; mi 
sono prefisso per regola di tagliare il mu- 
scolo bicipite subito dopo che gl' integu- 
menti tagliati si sono contratti , e di la- 
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sciare che anche questo siasi contratto pri- 
ma di tagliare il reato delle parti molli. 

Se la malattia richiegga di amputare 
l'omero nella sua prie superiore, non 
resterà luogo per applicarvi il torcolare. 
E qui , invece di porre una compressa sot- 
to l' ascella e di farla tenere ferma sopra 
l' arteria da un assistente . come dice Sa- 
balier, prescelgo di comprimere l'arteria 
dove passa sopra la prima costola .* del qual 
metodo parlerò trattando dell'amputazio- 
ne dell'articolazione della spalla. Il chi- 
rurgo, armato d' un gammautte retto, farà 
un taglio trasversale insino all'osso alquan- 
to sopra l'estremità inferiore del muscolo 
deltoide. Cou due altri tagli longitudinali 
fatti lungo l'orlo anteriore e posteriore di 
questo muscolo si formerà quindi un lem- 
bo, che debbe separarsi e rivoltarsi in- 
dietro. Si taglieranno finalmente anche le 
altre parti molli del membro con una in- 
cisione circolare fatta a livello della base 
del lembo, e si porrà termine all'opera- 
zione come nelle amputazioni ordinarie 
(Sabatier, Médecine operatoire , t. 3. 
p. 375 etc. Ed. a ) . 

L' amputazione dell' omero si può fare, 
puramente per arbitrio e non per neces- 
sità, anche con due lembi, uno de* quali 
anteriore e l'altro posteriore. Il primo si 
formerà colla pelle e col bicipite e gli si 
darà da tre in quattro pollici di lunghez- 
za ; il secondo, che sarà di uguale grandez- 
za , si formerà cogli integumenti e col tri- 
cipite. Si taglierà quindi il resto de* mu- 
scoli insino all'osso, e si passerà a far 
uso della sega. Klein ultimamente ha pre- 
ferito questo metodo all'ordinario, e lo 
ha adottato in nove individui. L'estremità 
dell' osso resta per tal modo coperta ai 
bene, che è impossibile che l'ossosi fac- 
cia prominente ( Praclische Ànsichten der 
chirurgischen Operai ionen, p. 44)* 

Quando l'offesa del braccio è molto in 
su, il barone Larrey è di parere diverso 
da quello di Sabatier, e preferisce di far 
l'amputazione all'articolazione della spal- 
la , formando un moncone assai corto che 
contiene l'estremità superiore dell' omero; 
perocché , egli dice , se quest' osso non può 
essere segato almeno a livello dell' inscr. 
sione lendinosa del deltoide , il moncone 
si ritira verso l'ascella per l'azione del 
gran pettorale e del latissimo del dorso; 
le legature de' vasi irritano il plesso bra- 
chiale dei nervi; insorgouo acuii e gravi 
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dolori, e stiramenti nervosi, che spesso 
vauuo a terminare in tetano ; il moncone 
coutinua ad essere tumefatto, e finalmen- 
te P omero va ad unirsi per anchilosi colla 
•palla , in modo che questa parte di omero 
resta interamente inutile, e rende l'in- 
dividuo soggetto a molti inconvenienti. Io 
ho veduto , dice Larrey , parecchi uf- 
ficiali e soldati, che, a questo riguar- 
do, si lagnarono di non aver subita 
Computazione alla spalla (Mern.de Chir. 
mil., t. 3, p. 53, 4<>o). 

Jl sig. Gulhrie dice anche che , quando 
1' amputazione a taglio circolare ai fa al- 
l' iuaersione d'I gran pettorale , l'osso ge- 
neralmente ai fa prominente dopo poche 
medicazioni. Egli differisce però da Lar- 
rey riguardo alla necessità di amputi re il 
membro alla spalla , e preferisce di far 
l'operazione da mezzo pollice ad un pol- 
lice e mezzo sotto alla tuberosità dell'o- 
mero , quando P offesa del membro lo per- 
metta. Si comincia dal fare due incisioni; 
l'uoa alla distanza di dne dita trasverse 
•otto Pacroroion, e l'altra interna da esten- 
dersi di rettameli ir a tra Terso il lato infe- 
riore del membro , finché ai scontra col 
punto più basso della ferita esteriore. Per 
tal modo la parte di sotto dell'omero si 
troverà tagliata cou una incisione circo- 
lare, e la superiore della stessa maniera 
che si trova talvolta nell' amputazione al- 
l' articolazione della spalla. Si tagliano i 
muscoli senza separarli dalla pelle, ai al- 
lontanano dalla sega le parti molli , si se- 
ga Posso, si legano i vasi, e si pongono 
i lembi a contatto in modo da formare 
una linea dall' aeiomion ver» il basso ( On 
Gunshotwownls , p. 337 » etc ' ) Io • ono 
persuaso dalla descrizione de' casi che si 
riferiscono, che si questo metodo, come 
l'operazione di S.batier, debbono essere 
preferiti all' amputazione di tutto il mem- 
bro all'articolazione della spalla. 

AMPUTAZIONE DELL* AVAH-BR ACCIO 

Per quel che concerne il luogo oTe ese- 
guir si dee questa operazione , la massima 
più savia si è di accorciare il membro me- 
no che si possa. Questo fatto è pienamente 
stabilito, sebbene Larrey a cagione del suo 
metodo di medicare il moncone non ria 
stato felice nel fare le amputazioni sopra 
le paili t nidi uhm' di quello. L'avan-brac- 
cio verrà sostenuto da due assistenti, l'uno 
de' quali terrà fermo il gomito , P altro il 
carpo. Si applicherà il torcolare alla parte 
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più bassa dell'omero, e P assistente, che 
tiene fermo il gomito, tirerà in su gl'in- 
tegumenti per renderli ben tesi. Si farà 
quindi il taglio sino all'aponeurosi. Si se- 
parerà, si rivolgerà indietro, e si conser- 
verà una quantità di pelle sufficiente da 
coprire il moncone, e si tagleranno i mu- 
scoli a livello interno della linea della 
pile rivoltata indietro, col filo del col- 
tello rivolto obbliquanicnte in su. Siccome 
parecchi muscoli sono situati profondamen- 
te fra le due ossa dcll'avan-bi accio, non 
sarà troppa la diligenza che si userà per 
tagliarli tutti con un coltrilo a due ta- 
gli , che s'introdurrà fra l'ulna e il radio. 

Si difenderanno le parti molli dai denti 
de' la sega con un retrattore di tela. Ge- 
neralmente raccomandasi di segare ambe- 
due le ossa d'un colpo , al qual proposito 
si porrà l' avan-braccio nello stato mag- 
giore possibile di pronazione, poiché in 
qualunque altra situazione il radio giace 
direttamente sopra P ulna. 

Le arterie ulnare , radiale e le due in- 
terossec sono quelle che d'ordinario si deb- 
bono legare. 

Graefc eseguisce l'amputazione dell'i* va li- 
braccio col formare un lembo dalla parte 
anteriore del membro, ed allungando la 
ferita tutto all' intorno di esso ( Normen 
Jur die AH. gròsser. Cliedm., p. 1 38, 
ere 4*° Berlin, i8ia). Il sig. Guthrie 
forma due lembi, Puno davanti e l'altro 
dalla parte posteriore ; ma al di sopra della 
parte media dell 'avan-braccio preferisce 
l' incisione circolare ( On Gunshotwounds, 
pag. 373-74)- Anche il dottor Hennen 
approva l'amputazione dell' avan-braccio 
con dne lembi semicircolari ( Principtes 
of Mila- Surger/, p. a65, Ed. a ) ; « 
questo metodo è raccomandato e praticato 
anche da Klein (Pract. Ansichten be- 
deutendsten Operai. Heft, p. 45 ). Que- 
ste amputazioni a lembo dell' avan-braccio 
ai eseguiscono più per scelta che per ne- 
cessità, avendo io veduto moltissimi esem- 
pi in cui si fece l'amputazione a taglio 
circolare, e potendo a mala pena ricordar- 
mi d'un caso in cui l'estremità dell'osso 
sia restata prominente. Nel formare il lem- 
bo interno ordinariamente si corre peri- 
colo di ferire P arteria ulnnre e la radiale 
più in su del punto in cui restano taglia- 
te, come confessa candidamente il signor 
Guthrie; accidente che credo possa dai* 
origine a gravi inconvenienti. 
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Per quel che concerne la preferenza di 
Larrey di fare l' amputazione alla parte 
camusa del braccio , sebbene le circostanze 
possano permettere di eseguirla assai pia 
al basso, basterà dire ch'egli non trove- 
rebbe nessuna ragione di questa preferen- 
za dove pensasse ■ far rammarginarc la fe- 
rita |>er prima intenzione come si usa in 
Inghilterra. 

La mano può essere amputata al carpo, 
ogni qualvolta la malattia non ti estende 
di troppo, e si formerà il lembo cogl' in- 
tegumenti dei suo dorso. Richerand crede 
che questa operazione sia talvolta da pre- 
ferirsi all'amputazione sopra l'articolazione 
{Notogr. Chir. t. 4, /»• 5» 6, ed, 4>« 

AMPUTAZIONE AII/aBCA. 

La sola idea di questa terribile opera- 
zione per lungo tempo arrestò la mano 
dei fautori più grandi dell'amputazione, 
e non ebbevi cuore che non fremesse di 
orrore al pensiero di eseguire una muti- 
lazione si estesa. D'attra parte poi non può 
negarsi die la probabilità di conservare la 
vita dipendeva dal sottoniettei si per avven- 
tura a l'irnienti temperar) grandissimi, e 
che senza del più crude! sagrì'ìzio era im- 
possibile di salvare l'iufermo. Comunque 
però apparisse terribile questa operazione, 
si per riguardo alla mole della parte da 
amputarsi, e si per riguardo all'estensio- 
ne della ferita, la natura disperata di ar- 
cuili casi cominciò ad indurre i chirurgi 
a contemplare un progetto che da princi- 
pio incuteva orrore. Morand è il primo 
pratico che considerò di li gen temente que- 
sta crudele operazione ( Opusc. De Chi- 
rurgie, I. /, p, 176. 8.° 1768 ),e del 
1739 due dei suoi allievi, Voluer e Pe- 
ti) ud , comunicarono due saggi su questo 
proposito all'accademia reale di Chirurgia 
di Parigi. Ravaton, del 1 743 , desiderava 
d'eseguire quest' amputazione in un caso 
di frattura del gran trocantere e del collo 
del femore per colpo d'arma da fuoco, 
ma non potè eseguirla per l'opposizione) 
degli altri chirurgi ( Chir. ti Ann. pag» 
3a3 , ete. ) . Nel 7 ,8 rAk>uet Lo insistette 
sulla convenienza di arrischiarsi ad ese- 
guirla ( Ditp. Chir, Mailer i , t.5 t pag* 
a65). Finalmente l' accademia reale di 
Chinirgia di Parigi reputò che quest'ope- 
razione meritasi d'essere esaminata dili- 
getUemcule, essendo parato ad alcuni dei 
suui membri che si dessero circostanze io 
cui si potere praticarla. L'anno 1766 



proposero quindi per lo concorso al gran 
premio questa quistione : Ne/ caro in cut 
Computazione a IT anca fotte Punico 
teampo per t infermo , determinare «e 
quetta operazione debbati fare , e quale 
tia la maniera migliore (? eseguirla. Noa 
essendo stata presentata nessuna memoria 
soddisfacente , si propose di nuovo la qui- 
stione nel 17/Ì9; e l'accademia diede la 
sua approvazione ad uno scritto di Bar- 
bet , in cui si sosteneva la convenienza 
d'eseguire l'ouerazione, e si specificavano 
alcuni casi quando era necessaria. Nel ca- 
so , p. es. , che una palla da cannone , o 
qualunque altra causa contundente, avesse 
tagliata , o fracassata la coscia, in modo 
che non restassero che poche parti da ta- 
gliarsi per fare una separazione completa, 
egli era di parere che il chirurgo non do- 
vesse esitare di farla. Lo stesso autore cre- 
deva pure che lo sfacelo esteso a tuli» la 
circonferenza dell'articolazione, con di- 
struggimene della maggior parte delle 
carni , rendesse egualmente necessaria e fa- 
cile r operazione (Sabatier, med. ope- 
ratoire, t. 3. f», 371 etc. ) Si addussero 
anche degli esempj in cui il chirurgo com- 
pletò la separazione delle parti morte col 
coltello , sebbene questa non (tossa consi- 
derarsi come amputazioue all'anca ; il ta- 
glio di poche fibre non essendo cosa di 
gran rilievo in confronto alla probabilità 
di altri sintomi funesti. In sostanza io son 
d' avviso che questo processo non abbia 
nessuna analogia coli' operazione cruenta 
di cavare l'osso fuori della sua cavità, I 
è assai diverso da un'operazione quando 
si tagliauu parti da cui sgorga profusameu- 
te sangue e ehe sono dotale di vita e dà 
sensibilità. 

Oltre alla memoria di Barbe* furono 
mandati all'accademia trentatre «litri sag- 
gi, la maggior parte de'quaK n {ci ivano 
molti argomenti a favore dell'operazione; 
ed oltre a queste produzioni si pubblica* 
rono in Parigi due altre memorie, uua da 
Goursaud nel 1 758 colla spiegazione di un 
nuovo metodo di eseguirla , ed un'altra 
da Moublet {Journ. de méd*c, an 1 7 5o ) r 
in cui , come dice il professore Thomson, 
quest'operazione vieta esaminata con gran- 
de abilità in tutti i suoi rapporti ( 0!>t. 
mode in the MiL UotpilttU in Belgiu.n> 
p. u6V»-63). 

Alcuni chirurgi moderni disapprovano 
questa operazione. 11 si;. Poti si esprime 
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oome sicgtie. Il sig. Bilguer ed il si- 
gnor T'isso t torto le sole perso/te del- 
l' arte , per quel eh' io so , le quali par' 
lino dell'amputazione all' anca come da 
preferirsi all'amputazione alla coscia. 
E dopo un pajo di citazioni prosieguo nei 
seguenti termini: l'operazione aW anca 
non è impraticabile, sebbene sia assai 
terribile. Non posso dire d* averla /atta 
mai, ma ho veduto farla, e posso assi- 
curare che non sarò mai per eseguirla, 
se non sui cadaveri. Il confronto fra 
questa operazione e quella fatta alla 
spalla non regge. In quest' ultima ac- 
cade talvolta che la carie si limita alla 
testa dell'omero, restando la scapola il- 
lesa e sana ; ciò che non accade mai 
nella carie dell'anca. L'acetabolo del- 
l' ischio e le parti vicine si trovano sem- 
pre più o meno nello stesso stato , o per 
lo meno non sono sane ; e nello stesso 
slato si trovano soventi anche le parti 
entro la pelvi , ec ( Pott on Amputa- 
tion). Culliseli ba gran difficoltà di sup- 
porre circostanze in cui si possa azzardare 
questa operazione con speranza di buon 
successo ( Syst. Chir. Hod. p. 4 1 8 , t . 
a, ed. iSoo). E Richerand è d'avviso 
che , qualora il membro non sia già quasi 
staccato per malattia o per qualche acci- 
dente , un chirurgo prudente nou debba 
arrischiarsi d' eseguire quest' operazione 
( Nosogr. Chir. t. 4, />• 519. Ed. 4 )• 
E un fatto che merita d'essere osser- 
vato nella storia della chirurgia che una 
operazione stata inventata in Francia , e 
sulla quale si è scritto tanto in quel pae- 
se , sia stata praticata prima che altrove 
in Inghilterra in questi ultimi tempi. So- 
no stato informato , die' egli, che que- 
st'operazione fu eseguita a Londra dal 
fu sig. H. Thomson , chirurgo dello 
Spedale di Londra , e m' immagino che 
questa sia C operazione cui allude il 
sig. Pott ( Obx. mode in the Milit. Hos- 
pital* in Belgium , p. 364 ) • In ogni ca- 
so però, sia o non sia questo ri caso iden- 
tico veduto dal sig. Pott, l' esempio cita- 
to da questo valente chirurgo è il primo 
in cui l'operazione sia slata eseguita. Essa 
fu anche ripetuta in questo paese prima 
che fosse praticata sul continente , per 
quello che si può ricavare dalle Memorie 
della professione ; essendo ossa slata esc. 
guila dal sig. Kerr, di Northainpton , in 
una radazza di 1 1 in 1 j anni per malattia 
Cooper JJiz. T'orna I. 
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dell'anca ; e sarei ben contento che non 
fowe stata eseguita per le ragioni addotte 
dal signor Pott. In fatti il sig. Kerr dopo 
P amputazione trovò P acetabolo e tutte le 
parti adiacenti delle ossa innominate prese 
da carie. In questo caso poi non si aveva 
nessuna speranza di successo , perchè l i 
fanciulla era affetta da consunzione. Non 
ostante però a tutti questi svantaggi la 
fanciulla visse diciotto giorni dopo Pope- 
razione, e, dopo morie, si trovò che i 
suoi polmoni erano interamente guasti , ed 
uno di essi ridotto in materia purulenta 
( Puh, un ; Mcd. Commentaries , voi. <>, 
p. 337, 8.° Lond. 1779). M sig. Lar- 
rey esegui due volte in Egitto quest'ope- 
razione, ed un'altra volta quand'era chi- 
rurgo all'esercito francese del Reno. Egli 
fu incoraggiato a fare questo tentativo per 
salvare i suoi infermi, considerando di 
aver altre volte salvata la vita ad alcuni 
individui coli' amputazione d'ambedue le 
coscie, o d'ambedue le gambe, e d'am- 
bedue le braccia , o coli' amputazione del- 
l' omero alla spalla. Debbesi dunque a Lar- 
rey il vero merito d'essere stato il primo 
ad eseguire quest'operazione ne* casi in cui 
forse dovrebbe sempre intraprendersi, nel- 
le ferite cioè d' arme da fuoco alla testa, 
al collo od alla parte superiore del femo- 
re , si con offesa dell' arteria femorale che 
senza, o ne' casi in cui il membro sia sta- 
to troncato da una bomba o da una palla 
da cannone in un punto troppo alto per 
essere suscettivo dell'amputazione ordina- 
ria. Egli però ritiene che si debba ese- 
guire questa operazione oltre ai casi di fe- 
rite d'arma da fuoco, anche .pi. nulo il 
membro è preso o minacciato da gangrena 
vicino all'anca {Mèm. de Chir. Milit. 
t. a. p. 1 85 ) . 

Comunque crudele possa sembrare que- 
sta operazione , Larrey sostiene che e**a sia 
un atto d'umanità, ove sia pur Punico 
mezzo di salvare la vita in pericolo ; e con- 
chiude essere giustificabile per l'aulica mas- 
sima di Ippocrate: Ad e-rtremos morbo* 
e 1 trema remedia. Alle obbiezioni princi- 
pali fatte contro questa operazione egli ri- 
sponde : i.° Che la ferita e più spaveu- 
tevolc che pericolosa. Infatti, egli dice, 
P operazione cesarea è stala più volte ese- 
guita iu persone viventi con buon succes- 
so , ed è tuttora raccomandala da molti 
pratici. I/A union ier, chirurgo principale 
«Ilio spedale di Uoucn , ha estratto un 
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ovaja icirroM di mole assai considerabile. 
Si danno esempi d'essere stati stracciati 
via l'omero e la scapola, in cui gl'infer- 
ni presentemente si riebbero. Oltracchè è 
in potere del chirurgo di diminuire la fe- 
rita fatta per l'amputazione. a.° Si può 
opporre al pericolo dell' emorragia median- 
te alcuni assistenti , che tengano per qual- 
che tempo il dito sull'orifizio delle arte- 
rie tagliate fino a che siano legate. 

In conferma de* suoi sentimenti riguar- 
do alla convenienza dell'operazione, Lar- 
rey riferisce il fatto descritto da Morand, 
d' un soldato cui furono amputate ambe- 
due le gambe assai in alto, ed anche am- 
bedue gli omeri presso alla spalla in mo- 
do da non poter afferrare nulla sotto l'a- 
scella, e che, mutilato come era, godeva 
del resto ottima salute ( Opus, de Chir. 
p. 183). £ Larrey, nella sua opera, fa 
menzione di parecchi esempi > > n rm lu 
amputato tutto un membro o più della 
metà delle estremità si superiori che in- 
feriori nello stesso individuo , senza nessu- 
na conseguenza fatale ( Mémoir, de Chir. 
t. a, p. 183-1 94)* Uno degl'infermi di 
cui si è già parlato sopravvisse una set- 
timana all'operazione e morì di peste; gli 
altri poi morirono dopo essere stati tra- 
sferiti con gravi incomodi durante una 
marcia precipitosa dell'esercito ( Relation 
de r Expédiction de Varmèe d* Orient 
eri Egjrpte, etc. p. 319, 8." Paris, i8o3). 
Alla battaglia di Waterloo Larrey esegui 
quest' operazione sopra due soldati della 
guardia imperiale sotto circostanze assai 
sfavorevoli, e l'evento fu fatale in poche 
ore ( Mém. de Chir. Mil. t. 3, p. 34 9 ) . 

Larrey usava d'operare come siegue: 
Cominciava dal fare uu taglio lungo il 
corso dell'arteria inguinale alla piegatura 
dell'inguine, e, dopo d'avere escluso il 
nervo clic giace più esternamente, legava 
l'arteria mediante un ago curvo semicir- 
colare più vicino che poteva al legamento 
di Poupart, ad oggetto che la legatura 
fatta sopra l'origine delle arterie circon- 
flesse e della profonda togliesse il pericolo 
d'emorragia, che altramente avrebbe avu- 
to luogo da' loro rami numerosi. Ciò fatto 
immergeva un coltello retto perpendico- 
larmente fra i tendini de' muscoli attaccati 
al piccolo trocantere ed alla base del collo 
del femore , in modo da farne uscire la 
punta dalla parte posteriore del membro, 
od in una situazione opposta diametral- 



mente al punto cP ingresso ; e quindi, di- 
rigendo il coltello obbliquamente indentro 
ed all' ingiù , formava un lembo , che noa 
doveva essere troppo largo, colle parti 
molli della porzione interna e superiore 
del membro. Un assistente ritirava questo 
lembo reno lo scroto, e con ciò veniva 
a acoprirsi l' articolazione. Si legavano im- 
mediatamente l'arteria otturati ice , rd al- 
cuni rami della pudenda , che restavano 
fuori nella formazione del lembo. Si po- 
neva la coscia in uno stato di abduzione, 
si tagliava la parte interna del legamento 
orbicolare che restava teso per questa po- 
sizione, e si apriva l'articolazione. Por- 
tava quindi il coltello dalla parte esterna 
del gran trocantere e formava un lembo 
esterno colle parti molli , che potesse ba- 
stare per unirsi coli' altro fatto dalla parte 
interna, Avanzando nell'operazione, Lar- 
rey legava, subilo tagliate, l'arteria ot- 
turatrice e parecchi rami della pudenda, 
glutea ed ischiatica. Metteva poi a con- 
tatto i due lembi , e tencvali a sito eoa 
liste di cerotto adesivo e con una fascia- 
tura di lana a spiga ( Mém. de Chir. 
Mil., t. 2. p. 186-188). 

Nella campagna di Russia , Larrey ebbe 
due altre opportunità di eseguire questa 
operazione. Nel primo esempio operò so- 
pra un Russo a Witepsk , la cui natica 
era fatta in pezzi fino al trocantere e due 
terzi delle parti molli della slessa erano 
distrutte. Questo infermo slette discreta- 
mente bene fino al ventesimo quinto gior- 
no dopo l'operazione , le parti erano 
cicatrizzate ad eccezione di due punti 
da cui si erano eatratte le legature; ma 
per disgrazia essendo mancate le provvi- 
sioni l'individuo morì il giorno 29 o 3o 
dopo l'operazione. La seconda fu eseguita 
sopra un dragone francese dopo la batta- 
glia di Mozaisk , che fu poi veduto gua- 
rito perfettamente ad Orcha dal chirurgo 
maggiore, che lo ricevette colà, e ne spe- 
di relazione a Larrey ( Mém. de Chir. 
Mil., t. 4, p. afi-5o-5i, 8.° Paris, 1817). 

Nel 18 1 a il signor Baffos, chirurgo 
nello spedale degli Enfant Malndes dì 
Parigi, fece l'amputazione all' anca quasi 
col metodo di Larrey , ad eccezione che 
egli si contentò di far comprimere l'ar- 
teria all'inguine, e non cominciò dal le. 
garla, metodo che attualmente è abbrac- 
ciato anche da Larrey ( Mém. de Chir* 
Mil. , t. 4, p* 434 )• L'infermo era un 
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fanciullo di sette anni, con malattia al- 
l'anca, il quale guarì della ferita, ma 
mori di scrofole indi a tre mesi. La ca- 
vità cotiloidea fu trovata piena di carne 
fungosa, e l'osso innominato preso da ca- 
rie. Siccome in questa malattia si trova 
sempre la carie , è chiaro che non si deb- 
be mai arrischiare per essa l' amputazione 
( V. Malattie delle Articolazioni) • 

Un altro caso d'amputazione all'anca 
per un tumore ostcosarcomatoso , eseguiu 
ila Cui uurhacl , trovasi nelle Trans, of 
the FellowM ere. King'» and Queen's 
College of Phjrticiani , Ire land , voi. 3, 
8.° Dulltn. t8ao. La inferma era una 
fanciulla di nove anai, e mori il quinto 
giorno dopo l'operazione. 

Parnii che il metodo di operare di Baf- 
fo fu considerato da tutti i chirurgi odier- 
ni come preferibile a quello adottato da 
principio da Lai rey , poiché con esso non 
si ha bisogno di legare l'arteria all'in- 
guine, bastando la semplice compressione 
di essa contro il pube. L' incisione 6no 
all' arteria per arrestare l' emorragia è una 
doppia operazione, ed un tormento non 
necessario per l'ammalato; e questo era 
il primo metodo proposto da Voltcr e da 
Pulhod. Non saprei dire presentemente chi 
sia stato il primo a proporre la compres- 
sione contro il pube invece di tagliare 
lino all'arteria ; ma so bene che questo 
metodo fu pubblicamente raccomandato dal 
sig. Alxmethy nelle sue lezioni d'anato- 
mia prima di questi ultimi trent'anni. Sono 
già passati ventitre anni dacché cominciai 
a frequentare le sue lezioni, e fin d'al- 
lora , nella dimostrazione dell' operazione 
col taglio circolare sul cadavere , si faceva 
la compressione dell'arteria all' inguine, e 
come ho detto, non per la prima volta. An- 
che la pratica di Larrcy d'introdurre un col- 
tello lungo e stretto nel membro ad oggetto 
di formate il lembo interno é soggetta a 
grandi obbiezioni, poiché a questo modo 
non si possono tagliare le parti senza ir- 
regolarità considerabile. Sono ben conten- 
to che Guthric abbia protestato contro di 
esaa, e raccomandato di fare le incisioni 
per ambedoe i lembi dal di fuori all' in- 
centro ( On Gwtshotwoundt, pag. i 78); 
miglioramento di cui egli avrebbe dovuto 
far menzione, trattando delle altre ampu- 
tazioni a lembo. 

All'epoca ch'io mi trovava all'esercito 
d'Olanda, nel 1814, assistetti il dottor 
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Cole io questa operazione. In essa egli si 
servi del metodo insegnato dal signor Aber- 
nethy nelle sue lezioni di questi ultimi 
trent'anni. L'emorragia dell'arteria femo- 
rale fu arrestata comprimendo l'arteria 
all'inguine coli' anello d'una chiave co- 
perto di tela. Si amputò quindi la coscia 
più alto che si potè subito sotto a' tro- 
canteri. Si legò tosto l'arteria femorale, 
e poi tutti gli altri vasi che richiedevano 
di essere legati. Si fece quindi un taglio 
direttamente sull'acetabolo, e si staccò 
con somma facilità e speditezza la testa 
del femore. L'infermo perdette minor 
quantità di sangue di quello che se ne 
perde nell'amputazione ordinaria, e la fe- 
rita fu chiusa con liste di cerotto adesivo 
in modo da rappresentare una linea tra- 
sversale. Spiacerai però di dover dire che 
l'amputato non visse che fino al giorno 
susseguente. In una frattura terribile della 
parte superiore del femore per un colpo 
di mitraglia, essendosi ritardata di trop- 
po l'operazione, ed essendo tutto il mem- 
bro inondato di marcia, o l' estremità su- 
periore della parte inferiore dell'osso pro- 
minente posteriormente fuor delle carni , 
io arrischiai di fare 1' amputazione ad Ou- 
denboach in Olanda pochi giorni dopo l'as- 
salto di Bergen-op-Zoom , ed accadde , ciò 
che sovente accader debbe che a mala pena 
tagliate le parti molli il membro cadde, 
poiché 1' osso era fatto in pezzi , lasciando 
prominenti la testa del femore , i trocan- 
teri ed un altro piccolo pezzo di sotto- 
Se l'infermo non si fosse trovato in uno 
stato assai cattivo, durante la legatura 
delle arterie, avrei disarticolato la testa 
del femore; ma la scossa prodotta dall' o- 
perazione fu tale , eh' egli non sopravvisse 
ebe pochi minuti , sebbene non avesse per- 
duto che pochissimo sangue. Graefe pre- 
ferisce di far l'operazione col taglio cir- 
colare, e pare non accorgersi che questo 
metodo non é nuovo ( Normen fÙr die 
AIA. gróss. Gliedm., pag, 1 1 8 ) ; pure 
esso fu già proposto dal sig. Veitcb, colla 
modificazione di lasciar prominente un pol- 
lice o due dell'osso, ciò che si fa, senza 
accrescere il dolore, coli' amputare le parti 
molli sotto alla prima incisione inaino al- 
l'osso. Questo pezzo prominente si lascia 
per servire come di leva onde tirar fuori 
dall' acetabolo la testa dell' osso ( Edinb, 
Med. and Surg. Journ., voi. 3, p. 1 39). 
Comunque iugeguoso possa sembrare questo 
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già di gran conseguenza ; ma la superficie 
lacerata era ami vasta, d'infelice guar- 
dia, che giaceva coi capegli irti e senza 
facoltà intellettuali , cadde fra un quarto 
d' ora in uno stato di perfetta insensibi- 
lità, e dopo venti minuti era morto del 
tutto. Ci sono però molti casi in. cui 
gl'individui , dopo terrìbili offese della 
parte superiore della coscia , non restano 
tanto abbattuti • vivono ancora per al- 
cune settimane ; e ciò dimostra che si sa- 
rebbe potuto arrischiarsi a fare l'operazio- 
ne. Guthrie ne riferisce parecchi esempj 
{Oh Gunthotwounds, pag. i 34, etc.) 
in quest'ultima opera c nelle Mém. de 
■Chirurgie Mitituirc del barone Larrey, 
si contengono ottime istruzioni a questo 
proposito. La con venieota d'eseguire que- 
st'operazione ne' casi disperati è ora per- 
fettamente dimostrata, e comincia ad esser 
riconosciuta dai chirurgi migliori d'Euro- 
pa ; Walther ( Abh. au» dem Geòide der 
Pract ischen Medecin., etc ) , Paroissc 
(Opusc. de Chirurgo p. 208), Graefe 
{ Normen etc, 4 .° Berlin , 1 8 1 a ) . Le 
opinioni di questi tre chirurgi non sono 
però fondate sopra nessun esempio loro 
proprio, in cui siasi eseguita l'operazione; 
essendo però essi uomini di grande spo- 
rgenza ed ingegno, la loro sanzione può 
giovare a controbilanciare le opinioni di 
alcuni altri esperti e dotti chirurgi, che 
senza propria esperienza l'hanno disap- 
provata come operazione da non eseguirsi. 

AH TOTA ZIOR B ALL' ARTICOLA ZI08S 
DELLA SVALLA. 

La prima operazione di questo genere, 
di cui si riferiscono le particolarità , fu 
eseguita da Le Dran; e fu in un caso di 
carie e d'esostosi che arrivava dalla metà 
fino al collo dell'omero. Egli cominciò col 
prevenire la emorragia : al qual proposito 
introdusse sotto l'arteria un ago retto ed 
una forte legatura, che fece passare dal- 
la parte anteriore del braccio alla poste- 
riore più vicino che potè all'ascella ed 
all'osso , e strinse sopra una compressa la 
detta legatura, che comprendeva i vasi, 
le carni che li circondavano e la pelle che 
li copriva. Allora con un coltello diritto 
e stretto fece un taglio trasversale della 
pelle e del deltoide, tosino all' articola- 
zione, e del legamento che circonda la 
tetta dell' omero. Quindi un assistente al- 
ai U braccio, e cavò la testa dell'omero 
fuori della cavità della «captila , ciò che 
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permise di poter far passare facilmente il 
coltello tra l'osso e le carni. Le Dran 
diresse quindi il coltello verso il basso , 
tenendone il Glo alquanto inclinato verso 
l' osso , e in questa maniera gradatamente 
tagliò tutte le parti fìoo a piccola distan- 
za dalla legatura. Siccome erasi formato 
un lembo assai largo, Le Dran fece una 
seconda legatura con un ago curvo, la 
quale includeva gran quantità di carni , 
la parte superflua delle quali fu recisa in- 
sieme colla prima legatura divenuta inu- 
tile. La ferita guari completamente in 
dieci settimane ( Oòt. de Chir., t. 1 . p. 
3 1 5, Paris, 1 9 3 1 ,* e Traiti de* Opér. t 
p. 365). Le Dran (figlio), che pubblicò 
questo caso memorando non dice che l'o- 
perazione fosse nuova; e chiaro appare 
dalle Recherche* Critiques tur C origi- 
ne etc. de la Chirurgie en France , e 
dalle note di La Paye a Dionis, ch'essa 
era stata praticata prima da Morand padre . 

Garengeot stima che si possa applicare 
la legatura con ut» ago curvo tagliente, 
ed a proposito di minorare la ferita di- 
rige il taglio in modo da cominciare a 
due o tre dita trasferte sotto l'acromion 
a traverso del muscolo deltoide per for- 
mare un lembo , dopo del quale ne forma 
un altro all'ascella, e dopo la seconda le- 
gatura mette idue lembi a contatto( Trai- 
ti de» Opir. de Chir., t. 3, p. 35o. 
Min. de l* Acad. de Chir., t. a. p. 26 1 ) . 

La Faye ne estese più oltre i miglio- 
ramenti. Situato V infermo sopra una se- 
dia ed alzato il braccio parallelo all' oriz- 
zonte, con coltello comunale egli taglia 
di traverso il muscolo deltoide insino al- 
l' osso a quattro dita sotto l'acromion. Con 
due altri tagli, l'uno anteriore e l'altro 
posteriore , e perpendicolari al primo, for- 
ma un largo lembo della figura di un 
trapezio, che fa rialzare verso la spalla. 
Dopo di ciò passa a tagliare i due capi 
del bicipite, i tendini dello spinale supc- 
riore ed infetiore, il terete minore, il 
sotto scapulare, e il legamento capsula re. 
L'assistente, che tiene la parte inferiore 
del membro, alza in su l'osso e per tal 
modo lo disloga facilmente ; dopo di che 
il chirurgo fa un taglio , discendendo lun- 
go la parte interna del braccio insino ai 
vasi , che lega più vicini che può al- 
l'ascella. Si eseguisce quindi la separazio- 
ne drl membro alla distanza d'uu dito 
sotto la legatura ; quindi si abbassa il fera- 
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ho sopra la cavità glenoide* e si medica 
la ferita {Notile Ile Méth. polir /aire 
POperation de Computation doni Par- 
ticulation du bra$ avec P omoplate par 
M. La Faye, nelle Mém. de PAcad. 
de Chir., t. 5,'p. igS. Ed. in io.°) 
Per quel che ruguarda La Faye merita di 
essere rimarcata la coincidenza tra esso e 
Larrey; quest'ultimo, sebbene general- 
mente contrario a far rammarginare il 
moncone per prima intenzione, adotta que- 
sto metodo dopu l'amputazione all'anca, 
e La Faye , che teme di abbassare il lem- 
bo dopo l'amputazione delle gambe, non 
ha più nessun timore trattandosi della 
spalla. 

Il metodo di La Faye è il più appro- 
valo , qualora lo state» delle parti molli lo 
permettano. È però assurdo di attenersi 
ad un solo metodo in tutti i diversi stati 
in cai si può presentare un membro am- 
malato <>d offeso. 

Larrey stesso ne conviene, qnando la 
ferita si estende alla parte superiore del 
braccio con frattura dell' osso e con offesa 
delle parti molli. In questo caso , egli di- 
ce, sarebbe impossibile di formare un lem- 
bo anteriore ed uno posteriore , per essere 
state distrutte le parti molli. Il metodo 
di La Faye per lo contrario è inesegui- 
bile qualora sia distrutto il muscolo del- 
toide ( Mém. de Chir. Mil. f t. a. p. 167). 

I vantaggi del metodo di La Fayc so- 
no evidenti. Fatta che siasi una legatura, 
1» infermo è libero da gran parte de' [pa- 
timenti ; il lembo che parte dall' aeromiou 
può coprire tutta la superficie della feri- 
ta, e può applicarsi ed esser tenuto fer- 
mo con maggiore facilità che l'inferiore 
de* due lembi raccomandati da Garengcotj 
e le marce trovano luogo da sgorgare. 

II sig. Sharp raccomanda il metodo se- 
guente: Situato orizzontalmente il brac- 
cio delP infermo , egli fa un' incisione 
nella membrana adiposa dalla parte^su- 
periore della spalla a traverso il mu- 
scolo jtettorale scendendo fino alPascel- 
ia ; rivolgendo quindi il fio del coltel- 
lo in su taglia questo muscolo e parte 
del deltoide , ciò che può eseguirsi sen- 
ta pericolo di ferire i vasi principali, 
che vengono ad essere scoperti : che se 
noi siano , aumenta il taglio del del- 
toide , e volta indietro il braccio. Le- 
gate allora con forte legatura Porteria 
e la vena , protiegue a fare il taglio 
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circolare nelP articolazione, e separa di" 
agentemente i vasi fino ad una distan- 
za considerabile sotto alla legatura, 
chiudendo i vasi minori come si prati- 
ca comunemente» • 

NelP eseguire quest* operazione deb- 
besi aver riguardo di conservare la 
pelle più che sia possibile alPacromion, 
che , trovandosi assai prominente , po- 
trebbe tagliarsi da un operatore men 
cauto ( Opera tions of Stirgerjr). 

BromGeld usa di fare la pressione del- 
l'arteria sopra la clavicola. Egli comincia 
il taglio dalla parte interna del braccio 
dall'orlo del muscolo deltoide all'altezza 
del pettorale sopra 1' ascella , nel punto 
della sua inserzione nell'omero. Tagliando 
gì' integumenti ed i muacoli , egli conti- 
nua l'incisione obbliquamenle all' ingiù 
e esteriormente fin poco «otto l'estremità 
del muscolo deltoide; e, tagliando quindi 
di traverso in direzione semi -circolare , al- 
lunga la ferita alla parte esteriore del brac- 
cio lino alla piegatura dcgl' integumenti 
all'ascella. Cosi egli forma il lembo che 
debbe coprire l' ascella dopo l'amputazione 
del membro. Brorafield fa l'altro taglio che 
comincia all' acromion , e, incidendo la 
pelle ed il deltoide infino all'osso, va a 
terminare alla incisione sr mi -circolare già 
descritta, in modo di lasciare la porzione 
esterna del lembo diviso più larga dell'in- 
terna. Egli fa passare quindi il coltello 
sotto 1' orlo inferiore del metzo lembo in- 
terno, e lo taglia più in su che gli rie- 
sce passibile. Per tal modo scopre il ten- 
dine del muscolo pettorale , sotto cui fa 
passate il dito indice, che serve di guida 
ad un gammautte curvo e ben acuto, con 
cui .separa il muscolo dall'omero. Nel caso 
che i vasi non restino scoperti abbastanza, 
egli taglia il capo esteriore del bicipite , 
e lega separatamente l' arteria e la vena 
con due forti legature ad un mezzo pol- 
lice di distanza 1' una dall' altra. Taglia 
quindi i vasi nel!' interstizio e il nervo 
più in su dell'arteria. Allora fa sollevare 
il lembo esteriore quanto basta per i sco- 
prile 1' articolazione ; e , tagliando i mu- 
scoli e il legamento capsulare nelle parti 
superiore e laterale , 1' omero scappa fa- 
cilmente fuori della cavità glenoidea al 
momento che si rivolta alquanto indietro 
il braccio. Tirando finalmente da banda 
la legatura e i vasi, taglia, con direxione 
semi-circolare le parti molli verso l' ascella 
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( Chir. Ob$. and Cases. voi /, p. a^j). 
aòi, 8°. London, 1773). La lunghezza 
non necessaria, e dicasi pure anche la cru- 
deltà del metodo di Bromfteld hanno per 
lungo tempo allontanato gli operatori mo- 
derni dall' adottai la. La divisione del lem- 
bo in due porzioni, la sua lunghezza straor- 
dinaria , e il taglio doloroso per legare 
l' arteria, sono gli errori più gravi di que- 
sta operazione. 

Alansou, nel 1774, fece l'operazione del 
modo seguente. Egli fece comprìmere l'ar- 
teria succlavia colle dita da un assistente. 
Tagliò quindi u circa la larghezza della 
mano sotto l'acrouiion gli integumenti iti- 
torno al membro, dopo di chè passò a ta- 
gliare obbliquanienle all' insù, tino al le- 
gamento capi 11 la re, il deltoide e i muscoli 
posteriori, e dopo di questi il tendiue del 
bicipite, e il legamento capsulare sopra la 
parte anteriore e posteriore dell'articola- 
zione. Legò una delle arterie circonflesse 
da cui sgorgava molto sangue. Tagliò di 
poi il muscolo gran pettorale, il rimanente 
della capsula e tutte le altre parti molli 
ad eccezione de' vosi e de' nervi, e prima 
di tagliare i vasi fece loro una legatura 
temporaria. Compiuta per tal modo Tarn» 
putazionc del membro, tirò in fuori gli 
oritizj de» vasi che legò, sciogliendo l'altra 
legatura, e poi riunì le labbra della ferita 
in modo da formare una linea trasversa- 
le. Graefe, senza mostrare di ricordarsi che 
l'amputazione con taglio circolare diretto 
obbliquanienle all' insù era già stata pra- 
ticata da Alauson, ne fa menzione come 
di rosa nuova. In un caso in cui opetò 
con questo metodo, l' ammalato guari per- 
fettamente in tre settimane. Egli pretende 
poi die, servendoti del coltello di cui fa 
uso, e che è più largo verso la punta, si 
possa fare il taglio obbliquo all' insù dei 
muscoli intorno al membro in un colpo 
solo. D'ordinario egli è assai sollecito di 
far comprimere 1* arteria tanto col com- 
pressore di Mohicnheim applicato sotto alla 
clavicola, quauto con le dita di un assi- 
stente ( Normen fùr die MI. gròts. 
Gliedmasjen p. 1 1 o eie. ) . Per dimostra- 
re poi U possibilità di eseguire col suo 
coltello particolare un taglio obbliquo uni- 
forme in un solo colpo, egli injetlò il 
cadavere d'una donna, fece l'operazione, 
e fece copiare i] moncone al naturale ( V. 
Tav. II. dell'opera suddetta). 

L'anuo 1760, P. H. Dahl pubblicò a 
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Gottinga una dissertazione latina sull'am- 
putazione alla spalla. In questo trattato 
•i propose l'uso d'un torcolare, il cusci- 
netto del quale doveva comprimere l'ar- 
teria succlavia sotto alla clavicola, aftin- 
ché l'operatore potesse dispensarsi di legare 
i vasi da principio. Camper ha osservato 
che, spingendo indietro la scapola e com- 
primendo 1' arteria ascellare con le dita 
tra la clavicola , il processo coracoide ed 
il muscolo gran pettorale, cessa al momento 
il polso al carpo. 

Il torcolare di fiali I era costrutto evi- 
dentemente dietro l'osservazione di Cam- 
per. Esso è fatto d' una lama curva ed 
elastica d' acciajo, al capo più breve delia 
quale è attaccato un cuscinetto che può 
farsi più prominente col mezzo d'una vite. 
Lo stromento abbraccia la spalla da dietro 
verso avanti, mentre il cuscinetto compri- 
me sotto l'ascella fra il margine del mu- 
scolo deltoide e quello del pettorale. 11 
capo più lungo della lastra , che scende 
dietro la spalla, è legato al corpo con una 
specie di cintura. Mediante la vite si fa 
poi che il cuscinetto comprima 1' arteria 
tino a fermare il corso del sangue. 

Risulta però da esperienze ulteriori che 
sì può far senza di questo torcolare, e che 
si può fermare il corso del sangue del- 
l' arteria ascellare comprimendola col cu- 
scinetto solo , od anche colle dita , come 
usano alcuni operatori , nel luogo in cui 
essa esce fra i muscoli scaleni verso la 
metà della clavicola ; restando per tal mo- 
do compressa P arteria tra il cuscinetto e 
le dita e la prima costa a traverso della 
quale essa passa. In alcuni metodi d'ope- 
rare, di cui faremo menzione, si ommet te 
interamente ogni specie di compressione 
tanto sopra che sotto la clavicola. 

Alcuni pratici scordatisi della giacitura 
orizzontale in cui d'ordinario si pone l'in- 
fermo dopo P operazione , hanno temuto 
che il lembo inferiore fatto col metodo di 
la Faye non potesse talvolta chiudere l'u- 
scita alla marcia. Onde schivare qnest' in- 
conveniente Dcsault raccomanda di formare 
due lembi, l'uno anteriore e l'altro po- 
steriore. Si comprime V arteria ascellare 
sopra la clavicola, al suo uscire dai mu- 
scoli scalcili, ritirando da un canto del- 
l' omero gP integumenti e le carni della 
parte superiore ed interiore del braccio. 
Allora si spinge il coltello di mezzo fra 
queste e le altre parti molli di dietro per 
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formare il lembo anteriore. Inclinando poi 
il braccio all' indietro ed allo infuori si 
lega l'arteria omerale, ai apre l'articola- 
zione, e se ne disloga la testa dell'osso. 
Si tira quindi il coltello a basso posterior- 
mente per formare il lembo posteriore, fa- 
cendo incontrare i due tagli all' ascella 
( Saba t ter, Medicine Operatoire , t.ì, 
p. 393-399. Ed. a ). 

Larrey, che sovente ebbe 1* opportunità 
di eseguire I' amputazione alla spalla, eb- 
be di mira lo stesso oggetto di Desault ; 
ma, nelle sue prime operazioni, usava di 
cominciare dalla formazione del lembo e- 
sterno o posteriore, per la seguente ragio* 
ne: che operando in questa maniera il 
chirurgo può legare con sicurezza maggiore 
l'arteria omerale, applicandosi la legatura 
dopo che l' operazione è interamente finita 
e quindi in un tempo in cui ad altro non 
si ha da por mente che all' emorragia. 
Collocato e ben sostenuto ¥ infermo sopra 
uno sgabello, si fa alzare il braccio da un 
lato, e si comprime l'arteria ascellare so- 
pra la clavicola. Si ritirano allora dall'o- 
mero gì' integumenti e le altre parti molli, 
e si forma il lembo esteriore. È ora assai 
varile di tagliare i tendini dello spinale 
inferiore e del terete minore, e d'aprire 
la parte esteriore dell' articolazione. Si 
volta quindi indentro il membro, e lo ri 
disloga posteriormente. Si tagliano i tendi- 
ni dello spinale superiore e del bicipite, 
e sì tosto che il capo dell'omero è fuori 
della cavita glenoidea si porta il coltello 
lungo la parte interna della testa e del 
collo dell' omero col filo rasente l'osso. Si 
forma un lembo interno eguale all'esterno, 
e che risulta di porzione del deltoide, del 
gran pettorale, del bicipite e del coraco* 
brachiale, e comprende i vasi ed i nervi 
brachiali. Si tirano fuori l'arterie colle 
pinzette e ai legano bene, il che si fa an- 
che degli altri vasi che richieggono lega- 
ture. Larrey mette poi delle filacciche tra 
i lembi, e li dispone ad incontrarsi col 
metodo ordiuario( Mém. de Chirurg. t. a, 
p. 170 ). Io non posso però for marmi un'o- 
pinione favorevole di questo metodo di 
porre le filacciche per togliere la possibi- 
lità che la ferita abbia a rammarginarsi 
per prima intenzione. 

All' epoca che Larrey pubblicò la sua 
campagna d' Egitto, egli aveva fatto di- 
ciannove di queste operazioni, tredici delle 
quali ebbero felice eveuto. In un periodo 
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posteriore egli e i tuoi col leghi avevan* 
fatta questa operazione, secondo il meto- 
do che abbiamo descritto, sopra più di cen- 
to infermi, novanta de* quali ri ristabiliro- 
no perfettamente ( Mém. de Chir. Milit. » 
t. 4, p. 43a, 8.° Paria, 1817 ). 

Nelle sue ultime operazioni egli adotto 
poi di fare on taglio longitudinale dal- 
l' acromi or» fino ad un pollice incirca sot- 
to il collo dell'omero insino all'osso, ia 
modo da tagliare la parte carnosa del deltoi- 
de in due parti uguali. Questo taglio, egli 
dice, rende il rimanente dell'operazione più 
facile e più esatto. Da questa ferita si con- 
tinuano le incisioni per formare i lem* 
bi. Eseguita l' incisione precedente fac- 
cio che un assistente tiri in su la 
pelle del braccio verso la spalla, e con 
due tagli obblùjut, fatti dalP interna 
all' esterno e verso il basso, formo il 
lembo anteriore e posteriore, tagliando 
i tendini del gran pettorale e del la- 
t issimo del dorso. Non si corre nessun 
pericolo di ferire i vasi ascellari, che 
si trovano fuori dei luogo ove arriva 
la punta del coltello. Si separano le con- 
nessioni cellulari de* due lembi che si 
fanno rivoltare indietro da un assisten- 
te, che nello stesso tempo debbe com- 
primere le due arterie circonflette che 
si sono tagliate. Dopo di ciò tartico- 
lazione è scoperta interamente, e con un 
terze colpo di coltello fatto circolar- 
mente sulla testa dell'omero si tagliano 
la capsula ed i tendini che scorrono 
pretto V articolazione ; poi, intlinando 
alquanto esteriormente la testa delP or- 
so, si porta il coltello lungo la parte 
posteriore di questo per compiere il ta- 
glio delle unioni tetulinose e le g amen- 
tose in questa direzione. Allora C as- 
sistente applica i suoi indici sovra il 
plesso brachiale, ad oggetto di compri- 
mere f arteria e di fermarne lo sgor- 
go del sangue. Si rivolge finalmente 
indietro il filo del coltello, e si taglia 
tutto il fascicolo de* vasi ascellari a 
livello de' due angoli de' lembi e dinanzi 
alle dita dell'assistente. L' infermo non 
debbe perdere goccia di sangue, e prima 
di rallentare la comprettione si vede 
prontamente V arteria astellare : la si 
prende e la si lega. Dopo di che ti le- 
gano le arterie circonflesse , e cosi si 
dà fine all' operazione ( Mi-m. de Chir. 
Miì. , 4. p . 4 »8, Pan\ 1817). Oltre 
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a queste deviazioni importanti del primo 
metodo, egli porta nache a contatto i lembi 
della ferita, e li tiene fermi con due o tre 
liste di cerotto adesivo senza fra p porvi G- 
laccicbe come prima ( p. 4?9 )• £ pur da 
osservarsi ch'egli non dà nessuna impor- 
tanza all' uso di fare il lembo esterno pri- 
mamente , sebben dalla storia che ne dà 
non veggasi esattamente quale sia il lembo 
col quale dia principio. Egli ha pure fatto 
un altro cangiamento importante , vale a 
dire, invece di preferire il metodo di La 
Faye in certi esempi già specificati sottie- 
ne che il metodo sovra descritto di ope- 
rare può applicarsi a quasi tutti i casi 
che possono occorrere nella chirurgia mi- 
litare; primieramente perchè tutte le fe- 
rite d'arme da fuoco, che generalmente 
portano mutilazione tale del braccio da 
rendere necessaria questa operazione, di- 
struggono o in parte od interamente il 
centro del deltoide, lasciando sufficiente 
quantità di carni a' lati per formare i due 
lembi ; in secondo luogo perchè anche nel 
rarissimo esempio, in cui siano distrutte 
le parti laterali della spalla e resti illesa 
1 j parte media , non si ottiene nessun van- 
taggio operando secondo il metodo di La 
Faye , essendo Larrcy di opinione che il 
lembo separato debba passare alla disor- 
ganizzazione. In questo caso Larrcy pre- 
sceglie di dividere la parte media delle 
caini e di dare a' lembi la stessa forma 
come se ndn fossero rimasti offesi. Egli 
sostiene ancora che il metodo di fare l'o- 
perazione senza formare nessun lembo ha 
miglior effetto di qualunque altro con cui 
il eliirurgo conservi dei lembi, che natu- 
ralmente non sono adattati alla parte. Per 
tal modo, quando sia stata distrutta tutta 
l.i carne della spalla, egli ha veduto dei 
chirurgi che coprirono la cavità glenoidea 
con un lembo formato colle parti molli 
dell' ascella; ma questi lembi vennero a 
cadere marciti, ne venne in seguito emor- 
ragia, e l'ammalato ne ebbe a morire 
( z>.43o-43 i ) • Alcune di queste ultime 
osservazioni sono resultati evidenti di gran- 
de propensione ad un metodo particolare 
di eseguire l'operazione: poiché chi po- 
trà mai dubitare che , quando le parti la- 
terali della spalla sono offese, come lo to- 
no di frequenti (e non assai di rade co- 
me dice Larrcy ) per lo passaggio d' una 
palla d'archibugio per mezzo la spalla dal 
dinanzi al di dietro, che il vera metodo 
Cooper Diz. Tomo I. 
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ira quello di La Faye; o la stessa ope- 
razione colla piccola differenza di dare al 
lembo una figura semi-circolare ? Fu in 
casi di questa specie che io ed il siquor 
Collier operammo col metodo di La F>> > e 
e con ottimo successo, dopo la battaglia 
di Waterloo; ed un povero soldato della 
brigata de' carabinieri , che fu portato allo 
spedale troppo tardi per poter subire l'o- 
pcraiione e che mori di gangrena, aveva 
la spalla ferita per appunto di questa ma- 
niera , colla parte media del deltoide il- 
lesa e co' fori formati da' colpi dietro ed 
avanti l' articolazione. Se poi si richiedes- 
sero argomenti ulteriori per dimostrare che 
Larrcy cerca a torto di estendere il suo 
metodo, o piuttosto di Desault, in tutti 
i casi , io potrei impugnare la sua asser- 
zione per quel che risguarda il marcire 
del lembo quando non è diviso in due 
parti , e la maniera di conservarlo collo 
spediente di dividerlo , e quindi offenderlo 
ancor più di quello che lo sia stato dalla 
palla d' archibugio. Gli csemp} eh' in ebbi 
ad osservare, e molti altri che si riferi- 
scono , dimostrano chiaramente che per ec- 
cellente che sia il metodo di Larrey in 
parecchi casi, quello di La Faye è assai 
opportuno per certi altri. Per tal modo 
in un caso in cui un ossero prussiano a- 
veva troncato il braccio ed in cui si pre- 
sentò la prominenza dell'osso per l'esten- 
sione di tre pollici con gangrena di spe- 
dale incipiente al moncone , Klein dovette 
passare all'amputazione alla spalla. Egli 
operò col metodo di La Faye, l'opera- 
zione durò un minuto, e il diciottesimo 
giorno il moncone era cicatrizzato ;' Pract. 
Aiuichten Chir. Op., toai. J t pag. 1-10. 
4-° Stuttgart , 1816). Lo stesso chirur- 
go ebbe cinque altri casi di amputazioni 
secondarie dello stesso genere ; uno però 
de' malati mori di poi per emorragia , ed 
un altro per gangrena d'ospitale. Non 
ostante a ciò Klein , di concerto colla mag- 
gior parte de' chirurgi , ritiene come in- 
teramente assurda l' idea di servirsi d'uno 
■tesso metodo di operare in tutti i varj 
casi (p. 12). Dopo l'assalto di s. Seba- 
stiano si eseguirono felicemente nove am- 
putazioni alla spalla , sette (fólle quali for- 
mando il lembo col deltoide ( Guthrie, 
On Gunshotwoundt , /«. 108). 

Dopo la battaglia di Waterloo io adot- 
tai il metodo di La Faye , ma colla dif- 
ferenza che non tagliai l'uteri.! brachiale 
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se non dopo I» ultimo colpo di coltello che 
amputò il membro, e quindi non legai 
questo vaso se non quando altro non mi 
restava che d' occuparmi dell' emorragia . 
Legai però le arterie circonflesse a mala 
pena formato il lembo esterno. Alcuni chi- 
rurgi assai esperii praticano di spingere 
il coltello sotto al deltoide interamente a 
traverso della spalla, e fanno il lembo 
tagliando in giù finché lo stromento tor- 
na ad uscire dalla pelle ( Af/ein ere.) ; io 
però non i sceglie rei mai questo metodo, 
giacché si può tagliare le carni più esat- 
tamente con maggior uguaglianza dall' e- 
aterno all'interno, e questo principio do- 
vrebbe, secondo me, applicarsi a tutte 
le amputazioni. 

Qualora lo stato degl' integumenti dia 
campo alla scelta , il sig. Guthric è d'o- 
pinione ebe ai debbano conservare a te- 
nore del primo metodo di Larrey ; ma in- 
siste particolarmente sul vantaggio di al- 
zare il braccio fracassato od il moncone 
quasi ad angolo retto col corpo, prima di 
dare principio all'operazione; ed anche 
prima che l' assistente faccia compressione 
sull'arteria succlavia , dovendo necessaria- 
mente accadere qualche cangiamento nella 
maniera di adempiere a quest' ultimo og- 
getto rialzando il membro durante 1* ope- 
razione. Il sig. Guthrie comincia il pri- 
mo taglio subito sotto l' acromion , e con 
una leggiera curva lo estende in giù ed 
indentro soltanto negl'integumenti poco 
sotto alla piegatura anteriore dell' ascella. 
Egli fa la seconda incisione esterna della 
stessa maniera, ma la prolunga più in giù, 
in modo da scoprire il lungo capo del tri- 
cipite all'orlo inferiore del deltoide. Il 
terzo taglio comincia nello stesso luogo 
del primo, ma, seguendo il margine della 
ritirata, divide il deltoide da quel 
insino all'osso, e scopre l' insersione 
del gran pettorale, che debb' essere ta- 
gliata. Allora si alza il lembo in modo da 
mettere allo scoperto la testa dell'osso. 
Con un quarto taglio si divide il deltoide 
insino all' esso , e si rivolta posteriormente 
il lembo posteriore in modo da scoprire 
il terete minore e lo spinale inferiore; che 
passano dalla scapola alla grande tubero- 
sità dell'omero. Alzato quindi il lembo 
esterno ed interno si può girare l'osso al- 
quanto infuori, tagliare il terete minoro 
e lo spinale inferiore, e fare una spacca- 
tura all' articolaziouc ; dopo di che si ta- 
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glia il legamento capsu lare, lo spinale su- 
pcriore , ed il lungo capo del bicipite. Si 
passa poi a tagliare il lato interno della 
capsula insieme col muscolo sotto capsu - 
lare , nel luogo in cui si avvicina alla sua 
insersione nella tuberosità minore dell'o- 
mero ; si taglia quindi il lungo capo del 
tricipite , e finalmente , con un colpo so- 
lo, il rimanente delle parti molli insieme 
coli' arteria ascellare , colle vene e col ner- 
vo ( On Guru hot wounds, p.^7 4-276 ) . Pa- 
re che la parte dubbiosa di questo metodo 
■ia quella di tagliare due volte le arterie 
circonflesse, che qualora sgorghi molto san- 
gue , debbono legarsi senza ritardo , e più 
specialmente nelle operazioni secondarie, 
in eui ogni goccia di sangue che si perde 
è di grande rilievo. La massima di Do- 
sault, che generalmente nella chirurgia 
operativa debbansi prima d' ogni cosa le- 
gare tutti i vasi importanti , deve in que- 
sto caso , per quanto è possibile , essere 
inculcata. In questo punto io sono d'opi- 
nione diversissima da quella di Larrey , 
che, nell'ultimo suo metodo, non cerca 
nessun mezzo sul principio dell'operazione 
per fermare il sangue , poiché V assistente 
non comprime l'arteria con ledila se non 
quando è per essere tagliata. 

Alcuni moderni chirurgi francesi comin- 
ciarono prima di Larrey ad ommeUere la 
compressione dell' arteria ascellare ed a se- 
guire un metodo che la rende superflua. 
Richerand , p. es. , descrivi un metodo 
assai simile a quello di La Faye; ma do- 
po d'aver fatto il lembo col deltoide , ta- 
gliati i tendini, e dislogato l'osso, egli 
taglia in giù presso al lato interno del- 
l'omero, in modo che un esperto assistente 
possa porre il pollice sulla superficie ta- 
gliata dietro all'arteria, che, mediante 
quattro dita applicate sulla pelle dell'a- 
scella , può essere presa e compressa in 
modo da fermare il flusso del sangue ; e 
quindi l'operatore, senza temere più l'e- 
morragia compie il taglio del lembo in. 
terno od inferiore (Jìickerand, Nosogr. 
Chirurgicale. t. 4 • /'• 5o()-5i 1, ed. 4« 0 }- 
Dupuytren , chirurgo dell' Hotel- Dieu 
di Parigi, eseguisce l'amputazione alla 
spalla di una maniera che sembra da rac- 
comandarsi principalmente per la sua ce- 
lerità. Dopo alzato e sostenuto il braccio 
ad angolo retto col tronco, stando egli 
dalla parte interna del membro, con una 
mano piglia e solleva la massa del niu- 
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scolo deltoide, ed immerge sotto di esso 
un coltello a due tagli dal davanti al di 
dietro a livello coli' estremità dell' acro- 
mion. Tagliando io questa direzione presso 
alla testa dell'omero, egli continua l' in- 
cisione in giù fra questo osso ed il del- 
toide , e finalmente estraendo il coltello 
compie il lembo esterno o superiore. Il ri» 
manente dell'operazione non differisce es- 
senzialmente da quella di Richerand, ad 
recezione che Dupuytrcn piglia lo stesso 
lembo inferiore prima di tagliarlo , e com- 
prime l'arteria tinche l'ha tagliata e le- 
gata. 

Il metodo di Dupuytren è di esecuzione 
difficile al lato sinistro, ad eccezione che 
il chirurgo non sia ambidestro , ma per 
altri liguardi non si riscontrarono in esso 
molti errori. Questo chirurgo ha proposto 
pur anche di fare un lembo anteriore, ed 
un altro posteriore , ad oggetto di oppor- 
si all'arresto delle materie. Richerand os- 
serva però giustamente che sovente buona 
parte della ferita si rammargina per pri- 
ma intenzione, e che, siccome dopo l'o- 
perazione l' infermo giace sopra nn piano 
inclinato, cosi egli non può comprendere 
quale vantaggio aver possa piuttosto l'uno 
che l'altro metodo di formare il lembo 
trattandosi di dare pronta uscita alle ma- 
terie ( Op. cit. p. 5 1 5 ) . 

Per amore della celerità , di cuii Fran- 
cesi sono giustamente grandi ammiratori 
nelle operazioni principali , Campesme e 
Lysfranc proposero un altro metodo di 
fare l'amputazione alla spalla. Sul davan- 
ti della parte carnosa della spalla, all'e- 
stremità scapolare della clavicola havvi una 
piccola depressione triangolare. S' introdu- 
ce in mezzo a questa un gammautte stret- 
to a due Ugli. Lo stromcnto entra nel- 
orticolazione , non essendo la testa dell'o- 
mero in contatto colla superficie della ca- 
vità glenoidea della scapola quando il brac- 
cio è abbandonato al suo proprio peso e 
che pende lungo il corpo. Si dilata poi 
questo taglio in giro per formare il lem- 
bo esterno ; e la testa dell' osso , che va 
sempre più allontanandosi dalla scapola , 
facilmente si disloga, fin dal principio del- 
l'operazione tagliati i tendini dello spi- 
nale superiore ed inferiore. 11 lembo ester- 
no finalmente viene formato secondo il 
metodo praticato da Dupuytren, Riche- 
rand, ce. 

Richerand , parlando di questo metodo 
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d' operare dice che con esso si disarticola 
? omero e si separa il braccio in sì bre- 
ve spazio di tempo quanto ne impiega 
un abile trinciatore a tagliar l'ala di 
una pernice ( p. 5 1 4 ) . 

Se la scapola è fracassata conviene na- 
turalmente levarne via i pezzi staccati; e, 
se 1' acromion è fratturato e che il rima- 
nente di esso è fatto a punta ed irrego- 
lare, debbesi segare questa parte acuta 
come già da gran tempo adoprò il sig. Fau- 
re ( Meni, de V Acad. de Chir. t. 6, p. 
1 1 4 ) • Veramente in uu caso Larrcy cre- 
dette di dover levar via più di due terze 
parti della scapola e 1' estremità omerale 
della clavicola ( Mémoir. de Chir, mil. 
t. 4, p. 432 ). lo credo non solo inte- 
ramente non necessaria la regola generale 
di segare parte dell' acromion ed il pro- 
cesso coracoideo ( Fraser on the Shoul- 
derioint operai. 8." Land. i8i3),ma 
anche sconveniente, non solo perchè è cau- 
sa di prolungare l'operazione, ma perchè 
si feriscono anche alcune altre parti che 
non dovrebbero essere ferite ( Guthrie on 
Giuishotwounds , pag. u85,a86 fi:.) La 
pratica di raschiar via la cartilagine del- 
la cavità glenoidea, quando non sia offesa , 
non è di grande entità. 

L' amputazione della spalla fu quasi ab- 
bandonata per un' altra operazione assai 
preferibile ad essa, anche in quei casi in 
cui anticamente la si sarebbe creduta in- 
dispensabile, come nelle fratture conside- 
rabili della testa dell'omero per colpi di 
armi da fuoco, nella carie della sostanza 
di questa parte, ce. Nel 1753, Bouchcr 
dimostrò che ferite di gran rilievo, estese 
all'articolazione della spalla, potevano es- 
sere curate felicemente colla semplice estra- 
zione de' frammenti e delle scheggie del- 
l'osso ( Mèm de V acad, de Chir. t. a, 
/>. 387 e \Q>\ ). Si hanno anche degli 
esempj di fanciulli, nc'quali la testa ed il 
collo dell'omero si trovavano interamente 
staccati dal corpo dell'osso, e che guari- 
rono colle sole incisioni necessarie per l'e- 
strazione di questi corpi divenuti stranieri. 
Il caso più antico di questo genere di cui 
si faccia menzione, è quello in cui il sig. 
Thomas del 1740, chirurgo di Pezenas in 
Linguadoca , estrasse in un fanciullo di 
quattro anni la testa dell' omero, che si 
presentò staccata ad un taglio fatto per 
estrarne altre cose : le particolarità di que- 
sta operazione si timno urli' eccellente 
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opera di Gutbrie ( On Gunshotwoumls , 
p. a 1 5, ere. ). Il sig. White, di Manchester, 
avvanzò più oltre ancora, poiché fece un 
taglio profondo alla parte supcriore del- 
l' omero, dislogò la testa dell' osso che co- 
nosceva essere cariata, e spingendola fuori 
della ferita la levò colla sega. Egli comin- 
ciò !' incisione ali' orifizio di un seno si- 
tuato immediatamente sotto l'acromion, e 
dilatò la ferita all' ingiù fino alla metà 
dell'omero, per cui fu posto allo scoperto 
tutto 1' osso sottoposto. Prese allora il go- 
mito del malato, e sforzando con facilità 
la testa superiore dell' omero ad uscire 
fuori della sua cavità, la spìnse inferamen- 
te fuori della ferita ; la pigliò allora pron- 
tamente colla mano sinistra , e la tenne 
ferma finché l'ebbe staccata con comunal 
sega da amputazione , avendo prima ap- 
plicato un cartone fra la pelle e V osto. 
L' infermo non perdette più di due oncie 
di sangue, e si potè legare facilmente una 
piccola arteria che era stata ferita. 

Fra cinque settimane o sei la parte da 
cui era stato estratto l' osso acquistò un 
grado considerabile di durezza, e il fan- 
ciullo si trovò in grado di sollevare un 
peso discreto. A capo di due mesi un largo 
pezzo di tutta la sostanza dell'omero erasi 
sfogliata dall'osso sano, e fu facilmente 
est ratta con un forcipe. Dopo questa sfo- 
gliazione la ferita guarì assai prontamente, 
ed in quattro mesi dopo 1' operazione il 
fanciullo era interamente sanato. Questo 
braccio, paragonato coli» altro, non era più 
corto d* un pollice : il fanciullo se ne ser- 
viva perfettamente; e non solo poteva al- 
zarlo a qualunque altezza, ma dargli ezian- 
dio tutti i moti di rotazione. La figura 
del braccio non era rimasta alterata. Il 
sig. Whitc non si servi durante la cura 
uè di stecche, nè di macchine, nè di fa- 
sciatura ad oggetto di mantenere il mem- 
bro in una data situazione ; nè il braccio 
fu mai mrdicato a letto, ma sedendo l'am- 
malato sopra una sedia, e stando egli in 
piedi, subito che lo potè comportare : è a 
questo metodo che il sig. White attribui- 
sce la conservazione del moto dell' artico- 
lazione. 

Siocome questa è la prima operazio- 
ne di coiai genere che sia stata fatta, 
o per lo meno pubblicata ( dice il sig. 
H hite ) io credetti che la relazione di 
attesto esempio potesse essere feconda 
di meglioramenti per la chirurgia. Il 
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sig. Oooeh, chirurgo ingegnato, ha per 
verità riferiti tre esempj in cui segò 
la testa delle ossa nelle lussazioni com- 
poste. In uno di questi casi si segaro- 
no le teste inferiori della tibia e della 
fìbula, in un altro quella del radio, e 
nel terzo quella del secondo osso del 
pollice della mano ; ma questi tre esem- 
pi per alcuni riguardi sono ben diversi 
dal presente. Sono d* opinione che ac- 
cadrà ben di rado di non dover prefe- 
rire quest' operazione air amputazione 
deW omero alla scapola, perchè quest'ul- 
tima operazione generaltntnte si esegui- 
sce a cagione di carie alla testa supe- 
riore delP osso, e perchè è sempre di 
grandissima importanza la conservazio- 
ne (t un membro , conservazione che deb- 
V essere sempre il desiderio di qualun- 
que chirurgo che a mala pena senta li- 
ma ni tà , particolarmente quando come 
in questo caso, si conserva tutto il mem- 
bro e il moto di esso, e non si prolunga 
la cura , ed è il pericolo infallibilmente 
minore. Perocché sebbene sovente l'am- 
putazione sia indispensabile, e di fre- 
quenti non sia seguita che da leggier 
pericolo e da pochi inconvenienti quando 
non si tronca che una sola parte tt un 
membro, pure, quando si perde il membro 
interamente, il pericolo è sempre assai 
maggiore, e In perdita è irreparabile. 
Il sig. White conchiude col suggerire un'o- 
perazione analoga per l' amputazione della 
testa del femore invece dell'amputazione 
del membro all'anca, e per verità si ri- 
ferisce che siasi ora azzardato qualche cosa 
di questo genere e con felice evento in 
una fanciulla (Joannis Mulder, Oratio de 
meritis P. Comperi, etc. p. Si i Cases 
in Surgery, bjr C. White, p. 5"], o Phil. 
Tram. voi. 5q, del 1769 ). 

In questi casi però essendo o sempre o 
generalmente I' acetabolo e le ossa inno . 
minate in istato di malattia più grave di 
quella della testa del femore, io sarei d'av- 
viso che non si dovesse azzardare nè l'una 
nè l'altra oper azione. Lungo tempo dopo 
la relazione dell' esempio di White , del 
1767, fu comunicato alla professione, nel 
1788, un esempio io cui Vigaroox adot- 
tò lo stesso metodo, con resultato infeli- 
ce, in un giovine di 1 7 anni , che morì 
subito dopo l'operazione ( Oeuvres de 
chir. pract. par I. M. I. Vigaroux 
(fls), Monip. i8ia). 
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Beni | di Nevrcastle , fece inserire un 
caso analogo a quello del sig. Whitc nel 
voi. 64 delle transazioni filosofiche. White 
non aveva fatto che un taglio solo dalle 
vicinanze dell' acromion fino alla meta 
dell' omero, laddove non avendo Bent po- 
tuto estrarre la resta dell' osso dalla ferita 
ch'egli aveva fatta dalla clavicola all'i n- 
sersione del muscolo pettorale, tagliò un» 
parte del deltoide dove si connette colla 
clavicola, ed un* altra parte dove è ade- 
rente all'omero. Nel volume 69 della stessa 
opera , p- 6 , H riferisce anche un terzo 
caso ch'ebbe esito felice. Bromfield pub- 
blicò di poi alcune istruzioni per servire 
di guida al chirurgo in queste operazioni 
( Chir. ol>s. attd case* ) . Sabatier propose 
di fare due tagli alla parte superiore del- 
l' omero che s' incontrassero di sotto a fog- 
gia della lettera V, di estirpare il lembo, 
di tagliare il capo interno del bicipite ed 
il legamento capsalare, dislogarc l'osso, e 
segarlo ( Mèdecùie apératoire. r. 3 ) . 

Credo che «li esempj riferiti da White 
e da Bent siano veramente di grande im- 
portanza, essendo essi i primi saggi d'una 
pratica che può talvolta togliere la neces- 
sità di una drlle piò terribili operazioni 
chirurgiche. Questi esempj poi non pos- 
sono non essere di somma importanza ai 
chirurgi militari e di nave, come quelli 
che hanno più frequente bisogno di ser- 
virsene. Larrey, ch'era chirurgo generale 
dell' esercito francese in Egitto , si servi 
di questo metodo nelle ferite d'arme da 
fuoco con esito assai felice , e conservò 
delle membra per cui, secondo i precetti 
e le opinioni ordinarie, si sarebbe dovuto 
giustamente ricorrere all' amputazione alla 
spalla. E qualora si rifletta che non solo 
si viene per tal modo a risparmiare un' o- 
perazione pericolosissima, ma che si con- 
servano ben anche le estremità superiori p 
cui non si può supplire con nessuna mac- 
china, debbesi confessare che H metodo 
proposto e praticato da White non può es- 
sere apprezzato di troppo. Quando l'omero 
era fratturato presso alla sua estremità su- 
periore da una palla d'archibugio, la mag- 
gior parte de' chirurgi credevano necessa- 
rio di amputare il membro. In questi 
casi, dice Larrey, tornerebbe inutile di di- 
latare la ferita per cui la palla è entra- 
ta ed uscita non potendosi a questo mo- 
do fare un'apertura sufficiente per estrarne 
la testa dell' osso. Eppure questo corpo, 
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avendo perduto la sua connessione col re- 
sto dell'omero, diventa un corpo stranie- 
ro, e la sua presenza eccita irritazione, 
infiammazione dell'articolazione, ascessi e 
necrosi, ec. Pare quindi che Larrey creda 
che la testa dell' osso staccata dal suo cor- 
po non possa più riunirsi con esso ; as- 
serzione ch'io non dubito di tenere come 
inesattissima, avendo io avuto parecchi 
casi in cui l' omero spezzato nella sua par- 
te superiore si riunì senza nessuna diffi- 
coltà. I tristi sìntomi che con tanta en- 
fasi egli attribuisce alla separazione del 
capo dell'osso dal suo corpo, non sono in 
realtà clic efretti della violenza del colpo 
d'arma da fuoco. Se pertanto si desse il 
caso in cui la testa dell' osso fosse divisa 
dal suo corpo, e che nè essa nè le altre 
parti vicine dell' osso non fossero scheg- 
giate, e le carni non fossero offese in una 
estensione maggiore di quella prodotta dal 
passaggio d' una palla d'archibugio, e che 
I' articolazione non ne fosse rimasta offesa, 
io dubiterei della convenienza si dell' e- 
strazione della testa dell'osso che dell'am- 
putazione alla spalla. Nel caso però in cui 
l'osso sia fracassato la cosa cambia specie 
interamente, e trovo commendabile la pra- 
tica di Larrey. In conferma di questi miei 
sentimenti posso citare 1' opinione del si- 
gnor Guthrie, il quale, riguardo all'estra- 
zione della testa dell' osso , dice che una 
frattura perfetta dell'omero ad nn pollice 
sotto la sua testa ( quand' anche siavi se- 
parazione evidente ) non richiede sempre 
qnesta operazione, avendo egli osservato 
che questi casi guariscono felicemente quan- 
do sono curati come le altre fratture com- 
poste , ad eccezione che si perde quasi 
interamente il moto dell' articolazione ( On 
Gunthotwounds , p. 3 29 ) . E però bene 
di rammentare che il sig. Guthrie pro- 
pende per l'amputazione alla spalla quan- 
do H corpo dell'osso è scheggiato, od ha 
contratto lunghe fessure, e in ciò egli o- 
pina rettamente. L* altra operazione pare* 
indicata ne* casi in cui il danno è limi- 
tato alla testa ed alla parte supcriore del- 
fosso. 

Secondo il sig. Guthrie, quando la palla 
passa offendendo leggermente Posso, e che 
le aperture fatte da essa non bastano per 
esaminare lo stato della ferita coli' apice 
del dito, la ferita dehbe essere dilatata. 
Altri però potrebbero conchiudere che non 
si debbo fare la dilatazione se non se nel 
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caso in cui P osso si trovi rotto seriamen- 
te c che ì frammenti richieggano d'esse- 
re estratti dalla ferita. Qualunque però 
sia il metodo che si adotti, si dovrà sem- 
pre far uso d'un sistema di cura intera- 
mente antiflogistico , e , formandosi dogli 
ascessi, si dovrà' aprire loro uno sgorgo. 

Larrey si esprime come sicgue: Io ho • 
attuto la Mia sorte in dieci diverte oo 
castoni di togliere la necessità dell'am- 
putazione alla spalla mediante l'estra- 
zione Completa ed immediata della testa 
de.IV omero, o delle sue schegge , senza 
frapporre indugio; operazione che ese- 
guisco della seguente maniera. Faccio 
una incisione nel centro del deltoide 
parallela alle sue fibre, prolungandola 
in giù più che mi torna possibile. Tengo 
le labbra della ferita dilatate onde 
mettere allo scoperto P articolazione, la 
capsula delift quale d' ordinario tro- 
vasi aperta al primo taglio, e mediante 
un gamma ut te ben acuto separo con 
gran facilità dalle loro insersioni i 
tendini dello spinale superiore ed in- 
feriore, del t erete minore, del sotto- 
scapolare, e del capo lungo del bicipi- 
te- Sciolgo quiruli la testa delPomero, 
e la estraggo per mezzo la ferita del 
deltoide colle dita o con un elevatore» 
Alzo V omero alla spalla, e lo tengo fer- 
mo in una posizione adequata mediante 
una ciarpa ed una fascia. Questa è l'o- 
perazione che ho eseguita sopra dieci 
infermi per P estirpazione della testa 
delP omero ; uno di questi mori di pe- 
tecchiale, due di scorbuto in Alessan- 
dria , e il quarto , dopo guarito , morì 
di peste nel suo ritorno in Siria. Gli 
altri ritornarono in Francia in ottima 
salute. In alcuni il braccio si uni per 
anchilosi alla spalla, ed in altri si so- 
stituì un'articolazione artificiale ( Mém. 
de Chir. Milit. t. p. 175 ). Più re- 
centemente ancora Morel pubblicò un al- 
tro caso dello stesso genere, che ebbe ot- 
timo resultato ( Medico-Chir. Trans, voi. 
7, p- 161 ). 

I! sig. Guthrie non crede che basti di 
fare un semplice taglio nel deltoide fino 
al legamento capsulare, e di levar via i 
frammenti dell' osso, ma insìste perchè si 
debba levar via nello stesso tempo una 
parte considerabile del legamento capsulare, 
per timore che la malattia non si comu- 
nichi all'articolazione. Di più, siccome è 
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impossibile di conoscere a dirittura in qua- 
le stato ti trovi l' osso sotto la frattura 
( cioè per riguardo alle fessure più o meno 
prolungate), egli è di parere di fare il 
taglio per l'estrazione della testa scheg- 
giata dell' osso in una situazione in cui, 
qualora si trovasse iudispcnsabiic l' ampu- 
tazione alla spalla, potesse essere di uso. 
Anche il sig. Guthrie descrive la maniera 
di far uscire in questi casi la testa del- 
l' osso e di segarla ; io però non ne so 
comprendere la necessità, se pure nou si 
trovi giusto di levar via qualche acuta 
scheggia dell'estremità supcriore del corpo 
dell' osso ( On Gunshotwounds , p. 333* 
335 ). Le mie idee si estendono princi- 
palmente ad estrarre i frammenti separati 
e le schegge ; e, per quel che riguarda il 
segare la testa dell'osso, io lo suppongo 
limitato necessariamente al genere di casi 
riferito dal sig. White. 

AMPUTAZIONE DEL CAPO DELLE OSSA. 

11 sig. Park, chirurgo dello spedale, di 
Liverpool, in mia lettera del 1783 indi- 
ritta al sig. Pott fece la proposizione di 
estirpare interamente parecchie articola- 
zioni ammalate, onde poter conservare le 
membra con una parte di moto che essere 
potesse di uso considerabile. 

Jl progetto del sig. Park, in una paro- 
la, era di levar via interamente le estre- 
mità di tutte le ossa formanti P articola- 
zione ammalata, insieme cou tutto il le- 
gamento capsulare o con tutto quello che 
si fosse potuto estirpare ; e d ' ottenere la 
guarigione mediante il callo o coli' unire 
il femore colla tibia, se l' operazione fosse 
al ginocchio, l' omero col radio e coli' ul- 
na se al gomito , in modo di non avere 
articolazioni mobili in questi punti. 

Ad oggetto di determinare se sia pos- 
sibile di schivare senza grande difficoltà i 
vasi del popi ite nel taglio al ginocchio, il 
sig. Park ne fece lo sperimento sul cada- 
vere. Egli fece un taglio che cominciava 
due pollici aopra P estremità superiore 
della rotella, e si estendeva altrettanto 
sotto la parte inferiore di essa. Fece poi 
un altro taglio a traverso di questo ad 
angolo retto, immediatamente sopra la ro- 
tella infin all' osso e per circa la metà 
tlel giro del membro, tenendo la gamba 
distesa. Alzò quindi gli angoli inferiori 
compresi da questi tagli in nvodo da met- 
tere allo scoperto il legamento capsulare, 
e tirò fuori la rotella , sollevò gli angoli 
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superiori formati dai tagli suddetti in modo 
da mettere allo scoperto la testa del fe- 
more e di poter far passare un piccolo 
coltello retto par traverso della posterior 
parte piana dell'osso, immediatamente so- 
pra i condili, avendo cura di tenere utio 
de* lati piani della punta dello stromento 
interamente presso all'osso in tutto il pas- 
saggio. Ritirato il coltello, introdusse una 
spatola elastica invece di esso per difen- 
dere le parti molli nel segare l'osso. Dopo 
di avere per tal modo separato il capo 
dell'osso, lo segò accuratamente. Egli po- 
tè allora tirar fuori e segare facilmente il 
capo della tibia e tutta quella parte che 
ai potè di legamento capsulare, non la- 
sciando che la parte posteriore per coprire 
i vasi, i quali dopo diligente esame si tro- 
vò che non avevano corso che un leggier 
pericolo di restar feriti. 

L' altro sperimento fu fatto al gomito. 
Egli fece un semplice taglio longitudinale 
da circa due pollici sopra e due pollici 
sotto la punta dell' olecrano. Avendo rial- 
iati gl* integumenti, fece una prova di ta- 
gliare i legamenti laterali e dislogarc l'ar- 
ticolazione ; ma avendo incontrato difficol- 
ta, segnò l'olecrano, dopo di che potè 
dislogare facilmente 1» articolazione senza 
fare nessun taglio trasversale : segò 1' e- 
stremità dell'omero, e quindi la testa del 
radio e dell' ulna ; ciò che apparve assai 
facile, sebbene il sig. Park creda la cosa 
di esecuzione difficile essendo le parti in 
istato di malattia, e sia di parere che in 
questo caso si richiegga il taglio in croce 
per segare l'omero sopra i condili, come 
fu fatto trattandosi dell'osso della coscia. 

La prima operazione del sig. Park fu 
eseguita, il 3 luglio 1781, sopra un ma- 
rinaro assai robusto di 33 anni, che da 
dieci anni aveva ammalato un ginocchio. 
Nel fare I' operazione il sig. Park cercò 
di omraetterc il taglio trasversale, lusin- 
gandosi che dopo estirpata la rotella avreb- 
be potuto compiere l' operazione mediante 
il solo taglio longitudioale ; ma trovò di 
essere stato tratto in inganno per la dif- 
ferenza fra lo stato di sanità e quello di 
malattia di queste parti. Dovette quindi 
abbandonare qaeat' idea , e fece anche il 
taglio trasversale. L' operazione fu fatta 
esattamente uguale a quella praticata sul 
cadavere, e di cui si è parlato. La quan- 
tità dell'osso segato fu alquanto più che 
di due pollici del femore, ed alquanto più 
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che di un pollice della tibia. La sola arteria 
tagliata fu una della parie anteriore del gi- 
nocchio, e cessò di dar sangue prima di ter- 
minare l' operazione , ma dall' estremità 
delle ossa ne sgorgò in abbondanza. Ad 
oggetto di evitare che gl'integumenti ri- 
dondanti non cadessero in dentro, e per 
tenere le labbra della ferita ad un con- 
tatto tollerabile, fece uso di alcuni pochi 
punti di sutura. Le fasciature furono leg- 
gieri e superficiali, e il membro fu collo- 
cato in un astuccio di latta lungo quanto 
bastava per contrneilo tutto dalla noce 
del piede insino all' insersione del muscolo 
gluteo. 

10 non mi farò a descrivere minuta- 
mente tutta la cura del sig. Park , e ba- 
sterà rimarcare che questo caso gli diede 
grande fastidio, attese varie circostanze 
imbarazzanti che derivavano principalmen- 
te dalla difficoltà di tenere il membro in 
nna situazione stabile, dalla profondità 
della ferita , c dagli ascessi e dai seni che 
si formarono. I sintomi principali però 
non furono pericolosi; ma l'ammalato do- 
vette guardare il letto da nove in dieci 
settimane, e non fa guarito perfettamen- 
te che dopo molti mesi. Ritornò quindi 
alla marina, e disimpegnò i suoi doveri 
assai bene, essendogli il membro rimasto 
utilissimo. 

11 sig. Park, dopo la pubblicazione 
della lettera al sig. Pott , fece una secon- 
da operazione al ginocchio il «a giugno, 
che non ebbe esito felice, e l'ammalato 
andò languendo fino al 1 3 di ottobre in 
cui morì. 

Circa lo stesso tempo che il sig. Park 
fece la sua proposizione, P. F. Moreau , 
chirurgo francese, scrisse a favore d'un 
metodo analogo. Non credo necessario che 
d' indicare la differenza tra il metodo di 
Moreau e quello del nostro compatrioti^. 
Moreau, figlio, che ne pubblicò il rag- 
guaglio , crede che la moltiplicità dei lem- 
bi non sia necessaria , bastando due lembi 
per qualunque proposito ; ed egli è d'av- 
viso che l' istruzione del sig. Park di le- 
var via l'olecrano, se questo è esente da 
carie, sia almeno inutile. Moreau , figlio, 
fece I* operazione al gomito della maniera 
seguente; Con un coltello da incidere 
tagliò insino all'orlo acuto od alla spina 
del condilo interno dell'omero circa due 
pollici sopra la sua tuberosità , e dirigen- 
dosi lungo la spina prolungò il taglio fino 
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air articolazione ; fece poi Io stewo dal- 
l' altro lato, e quindi congiunse le due 
ferite con un taglio trasvertale con che 
tagliò la pelle e il teodioe del tricipite 
i cu mediatamente sopra l'olecrano. Separò 
quindi il lembo dall'osso, e lo fece so- 
stenere da un assistente. 

Staccò di poi le carni che aderivano alla 
parte anteriore dell' osso sopra i condili , 
avendo cura di guidare la punta dello 
stromento coli' indice della mano sinistra, 
e quando il manico dello scalpello potè 
passare fra la carne e l'osso, il sig. Mo- 
teau ve lo lasciò, e segò l'osso sopra di 
esso. Finì poi di staccare il pezzo dell* os- 
so col separarlo da tutte le sue adesioni. 
Restava da levar via la testa del radio e 
dell'ulna, ciò che fu assai più difficile; 
e, non bastando il primo lembo, si do- 
vette farne un altro , estendendo all' in- 
giù l'incisione laterale dalla parte este- 
riore del braccio lungo il lato esterno 
della parte superiore del radio. Divise egli 
la testa del radio dalle parti che la cir- 
condavano , tagliò la sua connessione col- 
l'ulna , ed introdusse una lista di tela fra 
le due ossa ad oggetto di tener le carni 
lontane da' denti della sega. Segò il radio 
presso riosersiouc del bicipite, che per 
buona sorte restò illrso , e con una sgor- 
bia levò via alcune cellule midollari pie- 
ne di pus. Dilatando quindi l'incisione la- 
terale , fu posta l'ulna allo scoperto. Per 
tal modo si fece un altro lembo che si 
divise dalla parte posteriore del braccio 
e da quella parte di osso che si voleva se- 
gare. Separato l' osso da tutte le parti che 
aderivano ad caso, e posta una lista di 
tela all'intorno per riparare le carni con- 
tro la sega , se ne segò da circa un pollice 
e mezzo misurando dalla puuta dell' ole- 
crano verso il basso. Si levò di poi con 
una sgoibia alcune altre poche cellule mi- 
dollari; legò due o tre vasi, e riunì i 
lembi con suture. In quindici giorni l' in- 
fermo si trovava in uno stato si buono 
che gli fu concesso di andare dove gli pia- 
ceva col braccio sostenuto in un astuccio. 
Da principio il braccio era senza forza; 
ma lentamente riacquistò il suo vigore , ed 
ultimamente 1* ammalato potè battere gra- 
no, e guidare l'aratro con esso ce. 

Un altro indiriduo. operato della ates- 
sa maniera da Moreau, padre, guari per- 
fettamente dopo sette mesi ; e due anni 
dopo la flessione del braccio era assai bene 
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distinta. In un altro caso uoo si fece che 
uua sola incisione longitudinale ed una 
trasversale, fot mando il lembo a triango- 
lo. L' infermo guari in sei tattimane, ed 
a capo di tre mesi raggiunse il suo reg- 
gimento. 

In tutti gli individui operati da Mo- 
reau si conservò la flessione e l'estensio- 
ne del braccio,, circostanza che senza dub- 
bio dipende dallo conservazione dell' iu- 
sersione del bicipite. Dopo 1' operazione 
al ginocchio però le ossa si congiunsero 
insieme. 

Il metodo di operare di Moreau, figlio» 
differisce da quello del padre in ciò che 
l'infermo giace sdrajato invece che sedu- 
to, e che 1' osso dell'omero segasi prima 
di slogarlo. 

In un caso Moreau padre fece l'opern- 
zione al ginocchio della maniera seguente .• 
Fece un taglio longitudinale da ciascun 
lato della coscia tra i vasti ed i flessori 
della gamba iusino all'osso. Questi tagli 
cominciavano due pollici circa sopra i con- 
dili del femore , e si prolungavano lungo 
i lati dell' articolazione fino alla tibia , e 
si congiungevano tra di loro mediante un 
taglio trasversale che passava sotto la ro- 
tella inaino all' osso. 

Egli sollevò il lembo ; ma tagliò via la 
rotella, attaccata ad esso, perchè amma- 
lata. Fece piegare allora il membro per 
mettere allo scoperto i condili del femo- 
re. Siccome egli voleva segarli via dal cor- 
po dell' osso prima di dialogarli , così ne 
staccò tutte le parti aderenti posteriormen- 
te ad essi, dove si univano col corpo del- 
l'osso, e fece passare in questo luogo l'in- 
dice della mano sinistra per tener indietro 
le carni dall'osso, adoperando la sega. Pie- 
gando quindi il ginocchio , Moreau tirò il 
pezzo segato in fuori , e facibneute lo stac- 
cò dalle carni e dai legamenti. 

La tetta della tibia fu posta allo sco- 
perto con un taglio di circa diciotto linee 
di lunghezza fatto sulla spina dell' osso. Si 
dilatò il primo taglio laterale dall'csterior 
parte del ginocchio all'ingiù fino presso 
la testa della fibula. Si formò a tal mo- 
do un lembo, che aderiva alle carni che 
riempivano lo spazio interossco ; ed un al- 
tro lembo triangolare , formato dalla pelle 
che copriva la parte interna della tibia» 
che necessariamente si dovette scoprire pri- 
ma di poter far uso della sega. . 

Dopo rialzato il lembo esterno si tco- 
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pr) la testa della fìbula che, dopo di et- 
te re stata separata da tutte 1c parti cui 
aderiva, fu segata con una piccola sega. 
Si aliò allora il lembo interno, e si se- 
gò la testa della tibia dopo d'averla se- 
parata posteriormente dai muscoli. 

Non pare necessario d' inserire • in quo- 
ti' opera il ragguaglio della maniera di am- 
putare 1» articolazione del piede ; opera- 
zione che non sarà mai adottata troppo 
estesamente: né io aggiugnerò nulla di 
più per quel che concerne il metodo di 
amputare in siimi modo l'articolazione del- 
la spalla. Parlando dell'amputazione a que- 
sto sito, è stato per me già detto abba- 
stanza, e chiunque cercasse ulteriori in- 
formaiiopi intorno a questa pratica, po- 
trà consultare l'opera del dottor Jeffray 
che ha per titolo Case* of Excision of 
cariota Joints. In quest'opera si contie- 
ne tutto quello che si sa intorno a questo 
soggetto. Il dott. Jeffray raccomanda una 
sega particolare, e per verità assai inge- 
gnosa, ad oggetto di rendere più facile 
l' operazione suddetta. Questa sega é arti- 
colata come la catena d' uu orologio, tal- 
ché si può, mediante un ago uncinato, 
farla passare come un filo dietro all'osso, 
e segarlo dal di dietro in avanti senza of- 
fendere le parti molli. Uno strumento di 
questo genere fu costrutto a Londra dal 
sig. Richard coli' assistenza di suo nipote, 
sig. Richard di Brick-lane. Nel far pas- 
sate la sega sotto l'osso debbesi rivolgere 
la parte dentata di essa lontano dalle car- 
ni. Dopo passata la alga le si attaccano i 
manichi. 

Secondo le mìe nozioni intorno alla cu- 
ra delle articolazioni ammalate, finche le 
forze del malato non souo abbattute dal. 
l'irritazione della malattia locale, l'urna- 
ni là comanda di perseverare a fare dei 
tentativi per conservare il membro am- 
malato. Come potrà egl i un ammalato già 
ridotto a mal partito da' sintomi d'etisia 
superare un'operazione sì ardita e sangui- 
nosa come l'estirpazione del L'inocchio? 
£ se alcuni pochi conservarono la vita e 
U membro, v' ha a concludere per ciò che 
tutte le persone trattate di questa manie- 
ra avranno la medesima buona sorte ? Io 
non sarò mai per ammettere che l'estir- 
pazione di un'articolazione grande come 
quella del ginocchio possa paragonarsi eol- 
P amputazione sul punto della semplicità 
e della sicurezza. Io noo fonderò però le 
Cooper Diz. Tonto /. 



mie obbiezioni sulla difficoltà di eseguir- 
la , poiché sono di opinione che chiunque 
sia discretamente dotto nell'anatomia del- 
la gamba può provarsi a farla ; ma i prin- 
cipi per cui non posso approvare il ten- 
tativo d'estirpare le grandi articolazioni 
sono li segueuti : i.° La grande lunghez- 
za del tempo che richiede la ferita per 
guarire. Chiunque legga il caso del sig. 
Ettore Caghan troverà che l'operaaione fu 
fatta il i luglio 1781 , e che soltanto il 
38 febbrajo dell'anno seguente si ottenne 
la perfetta guarigione anche di totti gli 
ascessi e di tutte le piaghe che le ten- 
nero dietro; spazio di tempo che si av- 
vicina ad otto mesi. Il sig. Park dice che 
P infermo era un robusto marinaro, e noti 
dà altre notiaie ulteriori dello stato di 
salute di esso, se non che la sua salute 
era mal andata. Io non ho nessun dub- 
bio che, se si fosse eseguita l'aperazione 
in quello stato di salute in cui l'opera- 
zione è indispensabile , l'ammalato non sa- 
rebbe sopravvissuto alla malattia che sie- 
gue all'operazione. L'altro caso in cui ri 
sig. Park estirpò il ginocchio ebbe un e- 
sito fatale. Nell'esempio riferito da Mo- 

oousidTrahile. L'individuo superò i primi 
pericoli che tengono dietro ad un'opera- 
zione crudele, e dopo tre mesi di letto. 
trovossi in uno stato tale che Moreau si 
prometteva che avrebbe potuto passeg- 
giare co//e gruccie tra un ti Uro mese 
o sei settimane. L' ammalato fu preso od 
frattempo da dissenteria epidemica, e mori. 
Il 21 ottobre del 1809 Mulder estirpò 
P articolazione del ginocchio in una don- 
na gravida nello spedale di Groninga; ma 
essa mori di tetano l'otto tiri febbraio 
successivo. Kgli è di parere che l'opera- 
zione venga resa più facile col levar via 
le estremità del femore e della tibia uni- 
te insieme ( Diss. de articulis extirpan- 
dis auctore G. H. Wachter). a. 3 An- 
che supponendo che P estirpazione del sri_ 
nocchio proceda col massimo evento feli- 
ce, il vantaggio d'avere un membro mu- 
tilato, accorciato e irrigidito, invece di 
una gamba di legno, è egli grande ab- 
bastanza perchè un uomo abbia • sotto- 
porsi ad un'operazione senza dubbio in- 
finitamente più pericolosa dell' amputazio- 
ne ? lo noi credo. Colai pratica attual- 
mente è abbandonata del tutto in questo 
paese j ma ven#> informato che di tempo 

■0 
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in tempo sia usata a Parigi. Nella disser- 
tazione soprammenzionata di Wacnter e 
nell'analisi di essa fatta da Langenbcck 
si troveranno parecchie osservazioui inte- 
ressanti sull'estirpazione di varie artico- 
lazioui ammalate (Iiibl. fur die Chir. 
M. 3. Gottinga, 1811). 

Nel chiudere questa parte del mio sog- 
getto informerò i miei lettori che circa due 
anni fa mi fu comunicato un caso straor- 
dinario dal dottor Dunn di Scarborough, 
il quale amputò parecchie ossa del tarso 
insieme colla superGcie ammalata dell'a- 
stragalo ed anche alcune ossa del meta- 
tarso in un fanciullo, e con esito felice. 
Egli durò però grave difficoltà a fermare 
l'emorragia, che fu profusa. Io non mi 
trovo in grado di decidere se questo ar- 
dito sperimento meriti d'essere imitato; 
ina, comunque sia la cosa, il fatto è as- 
sai interessante. 

AMPUTAZIONE Tira LE DITA delle MARI 
E DB' PIEDI , E DI PARTE DEL PIEDE. 

I chirurgi più accreditati convengono 
col sig. Sharp intorno alla convenienza di 
amputare le dita alle loro articolazioni. Si 
taglia circolarmente la pelle con uno scal- 
pello comune, non esattamente sopra l'ar- 
ticolazione, ma alquanto più verso l'estre- 
mità del dito, ad oggetto di formare uu 
.lembo sufficiente da coprire l'estremità 
dell'osso. Nell'amputazione del dito da 
un osso del metacarpo il sig. Sharp racco- 
manda di fare due piccoli tagli longitu- 
dinali da ambedue le parti dell'articola- 
zione , onde agevolare la separazione. 

Nell'amputazione delle dita, sì delle 
mani che de' piedi, si facilita grandemen- 
te 1' operazione col tagliare l'articolazione 
quando è piegata. Dopo di aver fatta una 
apertura nella parte posteriore della ca- 
psula , si può tagliare facilmente uno dei 
legamenti laterali , dopo di che non ci ha 
più nessuna difficoltà di dislocare il dito, 
ed il chirurgo altro non ha da fare che 
tagliare il resto delle parti legaineutosc e 
lendinose che restano allo acoperto. 

Haccomandano alcuni di fare un piccolo 
lembo semi-circolare per coprire l'osso; 
ma ciò non è punto necessario, se si ab- 
bia cura di tirare alquanto indietro la 
pelle , e di f.ire il taglio nel luogo indi- 
cato dal sig. Sharp. Siccome però non si 
•offre gran dolore nella formazione d'un 
[a Milo lembo, io ho sempre seguito que- 
sto includo , sebbene mi paja indifferente 
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di seguire piuttosto 1' nno che l'altro. Nel- 
l' operare all'articolazione fra le falangi o 
le ossa del metacarpo si dovrà sempre fare 
un lembo, o nella parte superiore o nella 
inferiore del dito da amputarsi. 

Sebbene generalmente torni meglio am- 
putare le dita alle articolazioni, è però 
beue, quando la malattia non prenda che 
l'articolazione , di segare 1' osso invece di 
amputare all'articolazione vicina (Guthrie, 
on Gunshotwounds , ff, 384). 

Può accadere che le ossa delle dita dei 
piedi e una parte soltanto di quelle del 
metatarso sieno cariate , e in questo caso 
non è necessario di amputare la gamba, 
ma quella parte sola del piede che trovasi 
ammalata. A quest'oggetto conviene ser- 
virsi d'una piccola sega elastica. Con que- 
sta operazione il calcagno e il rimanente 
del piede restano di grande uso , e la fe- 
rita guarisce sicuramente , c di ciò il sig. 
Sharp ha veduto un esempio ( Op. of 
Surgerjr , chap. 37, Ed* 3.). 11 signor 
Hey conferma quanto ha detto il signor 
Sharp intorno alla ioconvenieuza d'ampu- 
tare tutto il piede nella carie delle ossa 
dei metatarso, essendo sane tutte le altre 
parti della gamba ; perchè il rimanente 
del piede è di grande utilità per cammi- 
nare, non essendo distrutta l'articolazione 
della noce del piede. 

Il sig. Hey descrive un nuovo metodo 
d'amputare le ossa del metatarso , che do- 
po ripetuti sperimenti ha corrisposto al- 
l'aspettazione. Colla parola nuovo io in- 
tendo on metodo particolare non descritto 
prima di lui , sebbene usato da altri pri- 
ma del sig. Hey; dovendosi il merita di 
questa operazione al sig. Turner di Noi th 
Yarmouth , che la praticò con buon esito 
verso il 1817 (Utchinson, Pract. Obs., 
p. 70 ) . H sig. Hey fa un segno a tra- 
verso la parte superiore del piede per in- 
dicare il luogo in cui le ossa del meta- 
tarso si congiungono con quelle del tarso. 
Circa poi un mezzo pollice da qncsto se- 
gno più vicino alle dita egli fa un taglio 
trasversale degli integumenti e de' muscoli 
che coprono le ossa del metatarso. Da cia- 
scuna estremità di questo taglio eseguisce 
un altro taglio lungo la parte iuterna ed 
esterna del piede inaino alle dita : stacca 
poi tutte le dita dalle ossa del metatarso, 
e quindi separa gl' integumenti ed i mu- 
scoli che formano la suola del piede dalla 
parte inferiore delle ossa del mela tarso, 
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tenendo il filo del coltello più vicino che 
può alle om, onde eseguire l'operazione 
con maggiore prestezza e conservare 1* 
maggior quantità possi bile di carni musco- 
lari nel lembo. Egli stacca allora le quat- 
tro piccole ossa del metatarso dalla loro 
unione col tarso, e taglia con una sega 
la parte prominente dell'orso cuneiforme 
che sostiene il pollice. Dopo legate le ar- 
terie, il signor Hey applica il lembo for- 
mato dalla suola del piede agli integu- 
menti che rimangono nrlla parte superiore, 
e li tiene imiti con suture. La cicatrice, 
situata nella parte superiore del pie de , 
non corre nessun pericolo d' essere offesa, 
essendo la pai te dove prima si trovavano 
le dita ricoperte d' una pelle tanto forte 
come quella della suola del piede, che non 
può essere offesa da qualunque violenza 
moderata (Practical Obievvations in Sur- 
gery, P' 535. etc. ) 

Quando non è offeso che I' osso del me- 
tatarso del pollice , il sig. Hey raccoman- 
da di staccarlo dall'osso cuneiforme invece 
di segarlo. Quest' ultimo metodo non può 
esser pratici tu con facilita senza staccare 
parte degl'integumenti e de' muscoli, e 
senza fare un'incisione trasversale ed una 
longitudinale ; ciò che si può schivare se- 
guendo il metodo del sig. Hey e quello 
del sig. C. Bell. Per amputare l'osso del 
metatarso sì «lei pollice che del minimo, 
quest'ultimo rhirorgo c'istruisce di girare 
lo scalpello intorno alla radice del dito e 
quindi lungo il lato del piede; allora si 
separano e si tirano indietro 1 lembi , si 
stacca l'osso del metatarso dal suo vicino, 
e la stia testa quadrata dal tarso ( Opera- 
tive Surgerr . voi. /, p. 390). 

L' amputazione d'un osso di mezzo del 
metatarso e del metacarpo è un'operazio- 
ne assai ardua, ed è ben difficile di se- 
gar P osso senza offendere le parti molli. 
Io sono quindi del parere del signor C 
Bell che , invece d' una formale amputa- 
zione , sia meglio estrarre queste ossa dal 
piede o dalla mano, come era uso del si- 
gnor Hey. 

L'esperto chirurgo Langcnbeck ha però 
immaginato un metodo spedito di ampu- 
tare il dito medio insieme col suo osso del 
metacarpo dall'osso magno , o 1' anulare 
insieme col suo corrispondente del meta- 
carpo dall'articolazione dì quest' ultimo 
coli' osso magno e col cuneiforme. Per isco- 
piire queste attjcolazioui egli tira una linea 
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dal capo superiore dell'osso del metacarpo 
del pollice direttamente all'osso del me- 
tacarpo del dito da estirparsi , ed ivi co- 
mincia il primo taglio che serra lateral- 
mente verso ciascun hto del dito a guisa 
di un V rovesciato. Allora si separa l'osso 
tutto all'intorno dalle parti molli, e lo 
sì disloca dal carpo, dopo di che altro 
non rimane da fai e se non se tagliare le 
parti verso il palmo della mano, dove si 
fa una ferita rassomigliante essa pure ad 
un V rovesciato , ma che non debbe esten- 
dersi più di quello che sia necessario per 
compiere Ij separazione (Lan^enbeck, DU»L 
B. 1 , p. 576, e la». 3, F. 1 ). Fuor d'ogni 
quistione questo è un metodo semplice ed 
eccellente "di operare, e Langenbeck lo 
raccontai) la come il migliore per separare 
quelle ossa del metatarso che non sono si- 
tuate dalle parli ilei piede, avendo però cu- 
ra di conservare un lembo dalla pianta del 
piede. Egli e però talvolta diffìcile di cono- 
scere con certezza se la malattia sia ristret- 
ta alle sole ossa del metacarpo o del mela- 
tarso ; che se la malattia non si limitasse 
ad esse, e fosse patito anche il carpo ed il 
tarso, l'operazione non sortirà buon cUet- 
to , e si dovrà ricorrere all'amputazio- 
ne. Ciò accadile in uno degli erempj di 
I.angrnberk, in cui egli aveva separato uno 
degli ossi del metacarpo. 

1 chirurgi moderni non eseguiscono mai 
l'amputazione di tutto il piede o di tutta 
la mano, quando havvi una lusinga ra- 
gionevole di conservarne qualche utile por- 
zione, sebbene il rimanente si trovi as- 
sai malmenato. Quindi il signor Guthrie, 
in un suiti. ito cui un colpo di mitraglia 
aveva fracassate le ossa del metacarpo, il 
dito minimo e l'anulare, troncato il dito 
medio e stracciati via gP integumenti della 
palma e del dorso della mano, conservò 
le due dita ed il pollice , sebbene nell'am- 
putazione delle altre parti non potesse fa- 
re nessun lembo per ricoprire la ferita 
( On Gunshotwounds , p. 38a). Nelle 
campagne d'inverno sovente le dita dei 
piedi ed una parte maggiore o minore di 
essi viene aggravata da mortiiìCizione per 
lo freddo. In questa circostanza , se il ma- 
le non si estende oltre alla metà del pie- 
de o non ne sono prese che le dita, non 
fa bisogno che di staccare le parti gan- 
grenate. La prima volta che gli eserciti 
francesi entrarono in Olanda dopo la ri- 
voluzione, Paroisse ebbe a curare molti 
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di questi ammalali , e non trovò necessa- 
rio che di separare le ossa del metatarso 

0 qualche volta anche quelle del tarso. 
Tutti gli ammalati operati di questa ma- 
niera guarirono , e poterono camminare 
con difficolta minore o maggiore f secondo 
ch'era minore o maggiore la parte del 
piede che avevano perduta ( Op. de Chir. t 
p- *i8 )• 

11 sig. Roux, nella sua opera, censura 
la nostra ignoranza del metodo di Chopart 
per amputare una parte del piede. Egli 
ai esprime come siegue : Sono sicuro che 

1 chirurgi principali di Inghilterra non 
hanno mai eseguita ed ignorano inte- 
ramente V amputazione del piede ali 'ar- 
ticolazione delle due metà del tarso , 
ossia l' operazione di Chopart ( Voya- 
ge fait à Londre» en 1 8 1 4 , ou Paral- 
lèle de In Chirurgie Ànglaise avec la 
Chirurgie Fracaise, p» 388 ) . Essendo 
questa un* operazione di merito ragguar- 
devole, credo che sarà sommamente utile 
di darne in quest' opera una descrizione. 
Si eseguisce ella nelle articolazioni qua- 
si parallele dell' osso del calcagno coli' osso 
cuLoide c dell'astragalo col navicolare, con- 
servando per tal modo il calcagno , sul 
quale di poi 1' infermo può camminare. 
Questa operazione è assai semplice. Appli- 
cato il torcolure, il chirurgo fa un taglio 
trasverso della pelle che copre il collo del 
piede, dbe pollici sotto la piegatura. Ta- 
glia poi la pelle e i tendini estensori ed 
i muscoli in questa situazione per mettere 
allo scoperto la parte convessa del tarso. 
Fa quindi da ambedue le parti un piccolo 
taglio loogitudinale, che debbe cominciare 
sotto ed alquanto anteriormente al mal- 
leolo e terminare ad una delle estremiti 
del primo taglio. Dopo di avere per tsl 
modo formato un lembo d' integumenti, lo 
Sa tener rialzato dall' assistente che tiene 
ferina la gamba. Kon havvi nessuna oc- 
casione nè di staccare, uè di rivoltare in- 
dietro il lembo, poiché la sostanza cellu- 
lare che connette la pelle culi' aponeu- 
rosi sottoposta è si rilasciata , che la si 
può tirare facilmente in su del luogo in 
cui debbesi aprire 1' articolazione del cai- 
cagno col cuboidc e dell' astragalo collo 
srafoide. Il chirurgo potrà penetrare in 
quest'ultima assai facilmente, ed in par- 
ticolare prendendo per norma l'eminenza, 
che indica 1' unione del tibiale anteriore 
eolla parte interna dell' osso navicolare. 
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L' articolazione del cuboidc e del caloav 
gno giace quasi sotto la stessa linea tra- 
sversale, ma è alquanto obbliqua anterior- 
mente. Tagliati che siano i legamenti, il 
piede rade indietro. Allora si depone il 
gammautte, e si dà di piglio ad un col- 
tello retto, con che si forma un lembo 
delle parti molli sotto al tarso ed al me- 
tatarso lungo quanto basta per poter es- 
sere applicato «He os«a scoperte e coprii le 
interamente, e che si manterrà in questa 
posizione con tre o quattro liste di cerotto 
adesivo, che debbonsi stendere dal calca* 
gno sopra il lembo, ed alla parte inferiore 
ed anteriore della gamba. 

Chopart usava di legare ciascuna arte- 
ria al momento che era tagliata. AI collo 
del piede debbesi legare la continuazione 
della tibiale anteriore , ed alla pianta si 
legheranno le plantari interna ed esterna, 
che si tireranno fuori della grossezza del 
lembo formato colle parti molli. Una metà 
di queste legat ure si taglierà via, e l'al- 
tra metà si bacerà pendere fuori tra le 
liste di cerotto nel punto più vicino e più 
conveniente. 

Walther e Graefe hanno dato alcuno 
precise istruzioni per eseguire questa ope- 
razione. Si comincia dal fare un taglio, 
che principia mezzo pollice sotto al mal- 
leolo esterno e si estende per due pollici 
lungo il lato del piede. Si fa di poi ira 
altro taglio consimile un pollice sotto al- 
l' altro malleolo. Si piega allora il piede 
in su, e si uniscono i primi due tagli eoa 
un taglio trasversale a due dita di distan- 
za dalla parte anteriore della tibia. Si se- 
para quindi il lembo, e lo si tira indietro 
sino al principio de* tagli laterali, o ad una 
linea che corrisponda all'articolazione del- 
l' astragalo coli' osso navicolare, e dell'osso 
del calcagno col cuboidc. Un assistente 
ferma l'emorragia, applicando le dita sulla 
bocca di que' vasi da cui sgorga m olto san- 
gue e tiene sollevato il lembo. S' inclina 
allora fermamente all' ingiù l' estremità del 
piede, in modo da tendere i legamenti che 
uniscono insieme le ossa del tarso. I le- 
gamenti fra l'astragalo e l' osso navicolare 
si taglieranno prima quando il piede pos- 
sa torcersi alquanto infuori, ed inseguito 
i legamenti tra il calcagno ed il cuboidc 
Si compie finalmente la divisione col ta- 
gliare le parti molli regolarmente d' alto 
in basso , e colla precauzione di dirigere 
il coltello in modo da lasciare nn lembo 
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rom poeto di parte della pianta del piede 
( Abhandl. aus dem Gebiete der Pract. 
Med. eie t Landshut . 1810, fi./, pag. 
i5a, e Graefe, Normen fùr die Ali. 
gròsserer Gliedm. , p. i4 2 )• 

Talvolta, a cagione che le parti molli 
del collo del piede tono tutte gangrena- 
te o per altre maniere distrutte, è neces- 
sario formare il lembo colla pianta del 
piede , come Klein trovossi costretto di 
fare una volta ( Practische Ansichten 
bedeutendsten Chir Operationcn. H. 1, 
pag. a8 ). Richerand veramente reputa 
che ciò sia generalmente vantaggioso non 
essendo la linea della cicatrice situata nel- 
la parte più bassa del moncone ed in 
luogo dove non può essere esposta ad of- 
fese ( Nosogr. Chir» , f. 1. p. 5oa, ere. 
Ed. 4 )• Anche Langenbeckc KJein con- 
dannano, come dolorosa e non necessaria 
misura, lo staccare il lembo del collo del 
pit ele, come ci è stato proposto da Wal- 
ther e da Graefe. Lo stesso Cbopart, co- 
me si è veduto, non fa che tirare indie- 
tro dal collo del piede gl'integumenti sen- 
za staccarli dalle parti sottoposte. Se l'e- 
stremità de' tendini flessori delle dita siano 
troppo pron inrnl i dalla superfìcie interna 
del lembo inferiore, si tagliano più corti 
come ne avvisa Klein ; ed io considero il 
suo avviso di non servirsi di suture per 
tenere a sito il lembo, ma di servirsi sol- 
fatilo di liste di cerotto adesivo, come as- 
sai giudizioso ( Op. cit. , p. 33-34 )• 

Le opere seguenti meritano particolar- 
mente di esser consultate come sorgenti d'i- 
struzioni intorno all'amputazione: Ce/sua, 
De Jìe medica. Oeuvre s de Pare , li- 
vre la , chap. 3o er 33. James Yonge t 
Citrrnt triumphali$ e Terebintho , 8.° 
1. xml, 1C79. R. Wiseman, Chir. Trea- 
tisex, 4« u London, ifiga. Scarp, Opera- 
tioni of Surgery. chap. 37, e Criticai 
Enquiry into the present State of Sur- 
gery , chap. 8.° Ravaton , Traile des 
Piate» d" arme* à Jeu, Paris, 1768. Ber- 
ir nudi , Tratte des opéralions de Chi- 
rurgie, chap. a 3. Le Dran, Obs.de Chir. 
Paris, 1731 , ed il suo Trai té des O- 
pérat. de Chir. Parts , 1742, e la trad. 
ingl. colle aggiunte di Clieselden per Ga- 
taker, Lond. 1749- lìeister, Instit. Chir. 
Pars a, Sect. 1. Nouvelle Mèthode pour 
/aire VOpèration de P Amputa tion dans 
V articulation du brasava- f omoplate, 
par M. De la Faye. P. ti. Dahl. Di: 
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de Numeri amputai, ex Articuto, Goti. 
1760. Histoire de P Amputai ioti suivant 
la Mèthode de Verduin et Sabourin , 
avec la Descript ion d' un nouvel iris t ru- 
meni pour celle Opéralion, par M. de 
la Fajre. P. H. F. Verduin, Diss. epi- 
stolari^ de Nova artuum decurtando! urn 
rat ione , 1 a.° Amsl. 1 696. Morena de 
rendre plus simple et plus sùre C Am- 
putatimi a lambeau, par M. de Garen- 
geot. Observation sur la Résection de 
l' Os, apre* P Amputation de la Cuisse, 
par M. Veyret. Mémoire sur la Saillie 
de P Os aprés l' amputation des mem- 
bres ; où C on ex amine les causes de cet 
inconvénient, les mojrens d'jr remédier, 
et cut de la prevenir , par M. Louis, 
Second Mémoire sur C Amputation de» 
Grande» Extrèmilèt , par M. Louis ; ì 
Saggi precedenti si trovano nelle Mémoi- 
re» de r Acad. de Chirurgie, t. 5 , edit . 
l a.° R. de Vermale, Obs. et Remarque» 
de Chirurgie pratique, Manheim, 1767. 
Essai sur les Amputai ions dans les Ar- 
ticles, par M. Brasdor nel t. i5 della 
Mèm. de P Acadèmie de Chirurgie. /. 
U. Bilguer, de Membrorum Amputatio- 
ne rarissime administranda aut quasi 
abroganda, 4. 0 Ha la: Magd. 1761 W'hi- 
te, Cases in Surgery . 1 770. Bromfìeld , 
Ch irurgical Observations and Case» , 
voi. 1, chap. a, 8.° O'Ilalloran, 
Complete Treatise on Gangrene, eie. , 
with a new method vj" Amputation . 8.° 
Dublin, 176.5. Aluns%n, Pradical Ob- 
servation» on Amputation, Ed. a. 1783. 
/. L. Petit, Traiti' des Maladies Chir. , 
t. 3. Pari», 1774. ovvero 1* ultima edi- 
zione del 1790. R. Mynor, Pradical 
Tìtought» on Amputation , Bìrmingh . 
1783.' T. Kirkland, Thoughts on Am- 
putation, eie. 8. u Lond. 1780. Loder , 
Comment. de nova Alansoni Amputatio- 
nis Methodo, Progr. t. 7. Jen 1784, ov- 
vero Chir. Med. Beobachtungen. 8.° fPei- 
mar, 1 794 . J. F. Tschepius, Casus de 
Amputai ione Femoris non cruenta, Halcc. 
1742 ( Haller, Disp. Chir., 5, a39). 
Mursinna, Nette Med. Chir. Beobacht. , 
Berlin, 1 796. P. F. Walther, Abhan- 
dl. aus dem Gebiete der Praht. Medi- 
cin. , besonders der Chirurgie und Au- 
genhcilkunde , B. 1. Landshut ,' 1810. 
Aern , Veber die Handlungsweise bey 
d~r Absetzung der Glieder, H'ien, ■ 8 1 4- 
G, Kloss, De Amputatione li unici 1 ex 
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Jrticula, 4.° Franco/. 1811. IV. IV. 
P'raser, on Essuy on the Shoulder-Joint 
Operation. 8.° Lond. 181 3. H. Robbi, 
de Via ac Ratione qua olirti membrorum 
amputatio insti tuta est, 4«° Lips. 18 i5. 
J. P. lìmi x , Mémoire et Obs. sur la 
Réunian immediate de la Plaie aprés 
1' Amputation , 8.° Paris , 181 \. J. G. 
IJause . Amputationis ossium precipua 
quxedam moment a, Lips. 1801. J. F. D. 
Evans , Practical Obsen'ations on Ca- 
taract and closed Pttpil , and on the 
Amputation of the Arni at the Shoul- 
der, ere. 8. Land. 1 8 1 5. H. J. Brun- 
ninghnuscn, Erfahrungen und Bcmer- 
lungen iiber die Amputation , 8.° Bamh. 
1818. Langenbeck, Bibl. fur die Chi- 
rurgie ; B. I , p. f >6a , etc. , 8.° Gott. 
1816. P. G. Vati Hoorn, De iis qua: 
in partibus Membri, praesertim osseis , 
amputatione vutneratis , notanda sunt . 
4»° Lugd. i3o3. Graefe, Jformen fùr 
die Ablósung. griisserer Gliedmassen. 
4-° Berlin. 1 8 1 3. Klein. Practisehe An- 
sichten beJeutendsten Chir. Op. H. 1 , 
4«" Stuttgar. 1816. A. C. Hutchinson, 
some Pract. Observations in Surgèry , 
8." Lond. 1816, e Obs. on the proper Pe- 
rì od far amputatine in Gunshotwounds , 
etc. 8.° Lond. 1S19. D. He mieti, Prin- 
ciples of Military Surgery, ?<f. ed. 8.° 
Lond. 18 ;o ; opera piena di ottime istru- 
zioni pratiche. Poti, Bemarks on Am- 
putation. Sabatier , M. decine Opératoi 
re, t. 3 ed. a. mey, Practical Obser- 
vations in Surgery, ed. t. Bemarques 
et Observations sur /' Amputation des 
Membres , nelle Oeuvres Chirurg. de 
Desault par Bichat , t. a. Encyclopè- 
tlie Mcthod., Panie Chirurgicale , 1. I. 
art. Amputation. P. J. Bour , De la 
Be'section, ou du rétranchement de Por- 
tion des Os malades, soit dans les articiu 
lations,soit hoir des articulations t\.° 
Paris, 181 a. Bees, Cyclopcrdia , artico- 
lo Amputation. Vermi sdite chirurgische 
Schriften, von J. L. Schmucker, B. 1 J. 
Bell, Principlesof Surgery, Casesof the 
Excision of carious Joints, by Park and 
Moreau, published by D. Jejf'ray. Opera- 
tive Surgery, by C. Bell, voi. I. fìichter, 
Anfangsgrùnunde der wundarxneykùnst, 
Band I. Richeratid, Nosographie Chirur- 
gicale, t. 4. éd. 4. 0 B. Beli, Surgery, v. 5. 
Mémoire sur V Amputation des Mem- 
in es, nella Clinìque Chirurgicale di Pei- 
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letan, toni. 3. Gooch, Chirurgical works, 
varie parli de* 3 volami. Larrey, Rela- 
tion chirurgicale de l' Armèe tt Orient 
en Egypte, et Syrie ; e Mém. de Chir. 
Mil • libri che dovrebbero trovarsi presso 
ogni chirurgo. Guthrie. On Gunshotwoun- 
ds, 8.° Land. 1 8 1 S ; opera che non può 
essere studiata con troppo grande atten- 
zione da qualunque chirurgo che desideri 
conoscere il quando ed il come si debba 
fare 1* amputazione nelle ferite d' arme da 
fuoco. Callisen, Systema Chirurgia; ho- 
dierna*, Pars poster ior, edit. 1800. Roux, 
Parallele de la Chirurgie Anglaise avec 
la Chir. Francaise , p. 336, etc. Paris, 
181 5. Lawrence, on a new Method of 
tying arteries, etc. Medico-Chir. Trans, 
voi. 6. p. 1 56 , etc. Report of Obs. ma- 
de in the military Hospitals of Bel- 
gium, by prof. Thomson , 1817, Diction- 
naire des Sciences Médicales j articolo 
Amputation. 

ANASTOMOSI (da ana , per, e da 
stoma , bocca ) . Con questo nome gli ana- 
tomici ed i chirurgi indicano le comuni, 
eazioni de' vasi sanguigni tra di loro, ov- 
vero l'ingresso, o l'aprirsi di essi l'uno 
nell'altro, per cui viene assirurata la li- 
l>era circolazione del sangue e diminuito 
il pericolo di mortificazione. La somma 
importanza di questa parte della nostra 
struttura in tutti i casi in cui restano 
obliterale le arterie e le vene principali, 
e dimostrata in tutta la sua chiarezza odia 
malattia chiamata aneurisma ( V. Aneu- 
risma ) . 

E la provvidenza della natura per que- 
sto riguardo è tale, che, persino nei casi 
in cui l'aorta toracica si è trovata ostrui- 
ta interamente, si sono trovati vasi suffi- 
cienti per lo passaggio del sangue alle 
estremità inferiori del corpo; ciò che ac- 
cadde in un esempio in cui I' ostruzione 
di questa arteria era stata prodotta per 
gradi da malattia, onde i vasi che si ana- 
stomizzavano ebbero tempo di dilatarsi 
sufficientemente. Questo però è un ca%o 
totalmente diverso da quello in cui si lega 
immediatamente l'aorta ; sebbene, per quel 
che si può dedurre dalle particolarità di 
alcuni sperimenti istituiti sui cani dal sig. 
A» Cooper, e da un' operazione in cui 
questo chirurgo legò I' aorta addominale 
umana [ Surgical Essays, Part I.p. tot), 
il sangue passi in quantità sufficiente per 
lo uuti intento delie estremità inferiori non 
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optante «Ita legatura. Questa (Inflizione «Art* e a muno a mano che 'fuetti C re- 
può farsi almeno con certezza dalia opo- scotto di volume i vasi più piccoli si 
razione memorabile ch'io ho riferita, «otto restringono e finalmente la circolattone 
ad una condizione importante, che non ci si stabilisce mediante pochi t<asi per cui 
sia cioè nessuna altra causa addizionale il sangue viene trasmesso alle parti che 
d'impedimento al passaggio del sangue alle debbe nutrire. E questa è una delle 
estremità inferiori, tranne la legatura so- maniere come si stabilisce una circola- 
la la bifurcazioue dell' aorta. L'operazio- zioue laterale. 

ne con che il sig. Cooper legò 1' aorta In alcuni casi però si trovano mio* 
addnmiuale m 1 1' uomo fu eseguita come sculazioni più dirette e più visibili ; 
il solo mezzo che potesse fermare l'etnor- cosicché, ostruito che sia un vaso , il 
regia mortale d* un vasto aneurisma del- sangue passa d' un colpo per un altro 
l'arteria iliaca esterna , da cui cominciava in quantità sufficiente per lo nutri- 
ti sgorgare sangue, e che rimontava trop- mento della parte cui è destinato. Sot- 
po in su per potersi fermare in qualun- to a queste circostanze non è bisogno 
que altra maniera. E sebbene lo sfortu- di nessuna dilatazione dei rami colla- 
unto infermo non abbia potuto e&seic sai- terali \ la circolazione può dirsi conti- 
vaio , e sebbene debbasi confessare che nuota per i vasi che s' inosculano. Que- 
qualunque altro tentativo non avrebbe avu- ite grandi comunicazioni esistono pria- 
to buon esito , questo caso non lasciò di cipalmente nelle estremità del corpo , 
essere una riprova importante che, quan- in cui V impulso dilatatore che il san- 
d' anche l' aorta addominale venga ostruita gue riceve dal cuore è diminuito. Per 
completamente ed in un momento, il san- tal modo V arteria radiale s' inoscula 
gue non lascia di passare in quantità suf- Uberamente colla ulnare, la tibiale un- 
tici ente all'estremità inferiori, purché noti tenore colla posteriore, e le carotidi 
abbiavi nessun' altra causa d' impedimen- interne colle arterie vertebrali. Si han- 
to al passaggio del sangue in quelle no pertanto due modi di comunicazione 
membra; perocché la circolazione fu bensì delle arterie tra di loro, cioè le ana- 
impedita dal lato in cui truvavasi 1* aneu- stornasi de' rami minori, e V inosculazio- 
risma, ma nell* altro membro continuò la n e diretta de' trotwhi ( Hodgson, ott the 
circolazione ed il color naturale. Ritornerò lìiseases of arteries and veins, p. a34 ) 
poi in seguito a parlare su questo propo- ( V. anche Ittosculazione. ) . Nel tratta- 
sito ( V. Aorta y. to di Scarpa sull'aneurisma si troverà il 
11 sig. Hodgson ha descritto esattamente miglior ragguaglio delle inoscuhzioni, per 
i cambiamenti che accadono nel sistema riguardo all'aneurisma, e principalmente 
arterioso d' un membro la cui arteria prin- nell'Edizione italiana abbellita da ottime 
cipale sia resa impervia per una legatura, tavole. 

Trovando il sangue un ostacolo al suo ANCHILOPE ( da anchi, vicino, e da 
progresso per lo canate ordinario, si get- oops, occhio;. Lo sfesso che Egilope. 
ta con forza maggiore in que' rami che ANCHILOSI ( da agkulos curvato). 
incontra prima del luogo della legata- Con questo nome s* indica I* intima unione 
va. Le ramificazioni di questi vasi , a di due ossa naturalmente connesse con ar- 
cagione dell' impeto non ordinario del ticolazione mobile. Tutte le articolazioni 
sangue, soggiacciono ad una dilatazione destiuate al moto possono andar soggette 
rimarchevole ; e per la stessa ragione ad anchilosi, vale a dire le teste delle os- 
anche i vasi più piccoli, per mezzo dei sa che le formano possono unirsi tra di 
quali i primi si ana stomizzano colle cor- loro e consolidarsi in modo da non dar 
rispondenti ramificazioni provenienti dui luogo a nessun movimento. Bernardo Con - 
vusi che escono sotto alla legatura, ner ( De stupendo ossium coatitu ) Av- 
vengono dilatati quanto basta per lo scrive un esempio d'anchilosi generale di 
libero passaggio del sangue nei tronchi tutte le ossa del corpo umano, e nella 
in feriori del membro. Da principio la Hist. of the Acad. of Sciences del 17 16, 
circolazione continua mediante una q una- leggesi un fatto ancor più rimarchevole 
tita di piccole arterie che si anasto- di un fanciullo di a 3 mesi preso da an- 
mizzano ; ma in breve tempo alcuni di cbilosi generale. Questa malattia si mani- 
questi vasi si fatuio più targhi degli festa più sovente iu età avanzata che non 
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in gioventù. L' autore dell' articolo An~ 
ehiloti, nella Enciclopédie méthodique, 
fa menzione di «ver conservato un esem- 
plare in cui il femore * unito per anchi- 
losi colla tibia e colla rotella, in modo 
tale che la parte compatta e la spugnosa 
di queste omi pare comune a tutte senza 
che ti scorga nessuna linea visibile di se- 
parazione tra esse. Negl'individui attem- 
pati si osserva comunemente lo stesso ge- 
nere di unione tra le vertebre, e tra que- 
ste e i capi delle costole. 

L'anchilosi è stata distinta in vera ed 
in falsa dalla maggiore o minore immo- 
biliti delle ossa. Nell'anchilosi vera le 
ossa si ti-ovano unite in modo che non 
havvi nessuna specie di moto , e questa è 
incurabile positivamente. La situazione in 
cui l'articolazione è divenuta immobile 
tanto inalterabilmente , costituisce una dif- 
ferenza essenziale negl' inconvenienti che 
ne resultano. L'anchilosi falsa, o spuria, 
è quella in cui le ossa non sono unite 
completamente tra di loro , talché il moto 
non è che diminuito ma non tolto. L'au- 
ehilosi vera dicesi talvolta completa, c la 
spuria, incompleta. 

L'anchilosi, particolarmente negl'indi- 
vidui giovani , è di rado una malattia 
originaria, ma generalmente è conseguen- 
za di qualche altra malattia. Assai di fre- 
quenti essa tiene dietro alle fratture vicine 
alle articolazioni, alle storciture ed agli 
slogamenti accompagnati con grave contu- 
sione , ed a' tumori bianchi ed agli ascessi 
delle articolazioni. Anche gli aneurismi, 
i tumori, e gli ascessi alla parte esterna 
delle articolazioni posiooo produrre anchi- 
losi. Insomma qualunque causa per cui 
un'articolazione debbe restare a lungo pri- 
va di moto può dar origine a questa ma- 
lattia , che generalmente è tanto più com- 
pleta quanto più le cause hanno operato 
• lungo. 

Nelle fratture delle ossa presso alle ar- 
ticolazioni l'apparecchio obbliga il mem- 
bro a restarsi immobile per tutto il tem- 
po necessario per l'unione delle ossa. L'in- 
fiammazione che tiene dietro alla frattura 
ai estende anche all'articolazione, ed af- 
fligge i legamenti e le parti che la cir- 
condano. Queste articolazioni talvolta non 
diventano che più grosse e rigide ; ma in 
qualche caso I* infiammazione produce una 
adesione vicendevole delle superficie arti- 
tolarj. Quindi le fratluie in questi lu ugbi 
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sono più gravi di quelle che occorrono 
alla parte media delle ossa. Sebbene le 
fratture ordinarie lascino dopo guarite un 
certo grado di rigidezza nelle articolazio- 
ni vicine, questo stato è però diverso dalla 
vera anchilosi , e non nasce che dalla inat- 
tività in cui dovettero stare per un certo 
tempo i muscoli e le superficie articolari, 
e può generalmente essere curato con un 
esercizio crescente per gradi e coli' aumeu - 
tare a poco a poco il moto del membro* 

La posizione d' un membro preso da an- 
chilosi è cosa di grande importanza. Quan- 
do si formano ascessi presso alle articola- 
zioni delle dita, e che i tendini sono pre- 
si da mortificazione, le dita debbono te. 
nersi piegate, affinchè abbiano a restare 
patiti d' anchilosi in una posizione in cui 
la mano sia di maggior vantaggio che non 
sarebbe se le dita rimanessero distese per- 
manentemente. Per lo contrario, quando 
havvi pericolo di anchilosi al ginocchio, 
si dovrà sempre tenerlo più disteso che 
sia possibile. Si farà lo stesso, quando la 
testa del femore è dislogata iu conseguen- 
za di malattia all'anca. Se vietar non si 
possa che il gomito venga preso d'anchi- 
losi , si terrà l'articolazione sempre pie- 
gata. Non si farà mai nessun tentativo di 
guarire l'anchilosi vera , sebbene si debba 
far sempre di tutto per impedirla. Ma 
anche i tentativi d' impedirla non tornano 
sempre convenienti , poiché ai può dire 
che molte malattie delle articolazioni ces- 
sano quando subentra T anchilosi. 

Se si abbia timore dell' anchilosi spuria 
od incompleta, si procurerà di impedirla 
muovendo il membro quanto lo stato delle 
parti m >lli il permetta. È osservazione di 
Boyer che questa precauzione sia assai più 
necessaria nelle articolazioni a ginglimo , 
che non nelle orbicolari, a cagione della 
tendenza maggiore delle prime all'anchi- 
losi per la grande estensione della loro 
superficie, per lo numero de' legamenti e 
per lo loro grado di moto naturalmente 
limitalo. 

L'esercizio dell'articolazione promuove 
la secrezione della sinovia , e l'attrito che 
da prima si risente per deficienza di que- 
sto fluido va a cessare con prestezza. Hi- 
chiedesi però di andar cauti in certo qual 
modo nel muovere il membro ; poiché un 
moto troppo violento può produrre dolo- 
re, gonfiamento ed infiammazione, e (in 
anche carie della testa delle ossa j c uuo 
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ai ottengono buoni effetti dal moto, «e non 
col proporzionarlo allo stato del membro, 
e coli' accrescerlo giornalmente a mano a 
mano che le parti molli il permettono a 
ai rendono pieghevoli (Bayer, Mal. de* 
O*, t. a). L'oso delle embroccazioni e 
delle doccie di acqua fredda ogni mattina 
ani membro giova grandemente nella ri- 
gidità di un membro dopo la guarigione 
delle fratture, delle slogature, ec 

Le slogature non ridotte non sono sem- 
pre susseguite da anchilosi. Sovente la na- 
tura forma una nuova articotazìone , e spe- 
cialmente nelle persone d'infimo stato , che 
trovanti obbligate a muovere assai le loro 
membra per guadagnarsi il pane. La cel- 
lulare circonvicina si fa più densa , e for- 
ma intorno alla testa dell'osso lussato una 
membrana , che serve al proposito del le- 
gamento capsulare. 1 muscoli , che da pri- 
ma soffrivano impedimento alle loro azio- 
ni, si assuefanno per tal modo a questo 
nuovo stato, che ripigliano le loro fun- 
lioni. Questo particolarmente è il caso 
ohe succede trattandosi di ossa che si muo- 
vono in ogni direzione ed hanno la testa 
rotonda ; ma nelle articolazioni a gingli- 
mo le teste delle ossa non si dislocano 
che imperfettamente, e il moto soffre gran- 
de impedimento a cagione dell'estensione 
della loro superficie , mentre alcuno dei 
molti legamenti loro non ha sofferto che 
storcitura senza essere rotto. Queste cause 
promuovono la formazione dell'anchilosi. 

L'anchilosi può tener dietro alle con- 
tusioni delle articolazioni, ed a quei col- 
pi che tormentano le superfici articolari, 
come nel saltare o nel cadere in piedi 
da grandi altezze; e più facilmente acca- 
de quando i sintomi infiammato!-) pro- 
vegnenti dalle suddette violenze non fu- 
rono curati come si doveva co' salassi e 
cogli altri rimedj generali. Le storciture, 
che aggravano con violenza le articolazio- 
ni , assai spesso a questo riguardo produ- 
cono l' anchilosi, e specialmente quando 
per infiammazione ai è stato gran tempo 
senza muovere del tutto queste articola- 
zioni. 

Quando le malattie delle articolazioni 
vanno a finire in anchilosi completa , que- 
sta debbe riguardarsi come accidente fa- 
vorevole. In fatti la formazione del callo 
per rassodare le ossa rotte è una delle in- 
tenzioni che si hanno nella cura. La ma- 
lattia delle vertebre, descritta da Poti, 
Cooper J>iz. Tomo /. 
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cessa al momento che le ossa sono prese 
da anchilosi nè l'ammalato può dirsi guarito 
prima che essa abbia luogo. IV. H Mai- 
ler, de Anchilosi , Lusd. 1707. E ne -y ci. 
Mithodique , Ptwtie Chirurgici ,t.i , 
art. Anchylose. J. L. Petit, Traiti de* 
mal. de* O*, t, a. h T. van de Wyn- 
per**e, de Anchyloteo* Pathologia et 
Curatione , tingularibu* observationibiis 
«t figuri* 4. 0 lugd. 1783. Gentleman'* 
Magatine, 1787, univertal anchjrlati*, 
Ugament* a** i/i ed wurx. wundarxn. p. 
aa4 » **» seguito all' amputazione della ro- 
tella. S andifort, Exercit. Academ. p. 
1 , etc. ; anchilosi* of the occiput with 
the atta», and of the attatwith the 
dentata*. Sandifort, Oh*. PathoL an- 
chjrl, of the jaw. Dumas, Recueil Pi- 
riod. de la Sociité de mèd. t. 10, p. 
So, e t. i3, p. 35a. Hennen, Princi. 
pie* of Mi Ut. Surgery., p. 161, ere. 
Ed. a. Gli esempi d' anchilosi generale 
sono assai numerosi: Plouquet cita Co- 
lombo, de Re Anatomica; Cannar, de 
ttupehdo ottium coati tu, Oxon., i6g5; 
■Des lande t nelle Mcm. de FAcad. de* 
Science* , 1716 / Frank, ReUenach, Pa- 
ri*, London, etc p. 117, Anchytoti* of 
alt the joints except tho*e of the lower 
jawj Olivier nel Journ.de Mid. t. ia, 
p. 373 : Voigt. Mag. fur den neue*ten 
Zuttand der Naturkunde, 4 B.p.^ii; 
Portai, Court d'Anatom. Mèd. t. 1. p. 
■ 4 : Phit. Tran*, n. 461 ; /. C. Smith, 
Nat. Hitt. Hibernia, Comic. 177 j; Voi 
a Meckren, Obtervat. C. 64, p. 397; 
CaUt'ten, Sjr*t. Chir. Hodierna, t. a, 
f*« 699, edit. 1800; Boyer Mal. de* 
o* , t, a , e Traiti de* malati. Chir. e. 
4, p. 553; Verduc, Traiti de* Banda, 
ges, chap. 35, p. 173; Rtcherand, No» 
eogr. Chir. t. 3. p. aa3, édit. 4. 

ANEURISMA (da aneurunoo, dilata- 
re) . I tumori formati da una dilatazione 
preternaturale di porzione di un'arteria, 
come anche i tumori prodotti da raccolta 
di sangue arterioso effuso nella membrana 
cellulare, in conseguenza di rottura odi 
ferita delle toniche <V un' arteria , si chia- 
mano aneurismi. Secondo queste nozioni 
l'aneurisma è di due generi, il primo 
de' quali dicesi vero, e spurio o fatto il 

cato di annoverare un' altra forma di aneu- 
risma , che dicesi accadere qoando , essen- 
do offesa la tonica esterna di un'arteria 

ai 
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per ingiuria meccanica o per malattia, la 
tonica interna esce dalla tonica esterna e 
forma un tumore rigonfio di sangue. Que- 
llo caso e sUto chiamato aneurisma in- 
terno misto , od aneurisma herniam ar- 
teriae sittens. Il dottor G. Huuter ba 
creduto all'esistenza di questa forma di 
malattia ; e pare cbe lai' opinione abbia a- 
vu to origine da alcune delicate esperienze 
istituite da Haller sulle arterie mesente- 
riche delle rane. Questa specie d'aneuri- 
ama non è però stata ammessa universal- 
mente ; non già cbe alcuno dubiti della 
esattezza di quanto ha sostenuto Haller, 
ma perchè non sempre trovasi analogia 
perfetta fra i resultati d'uno sperimento 
istituito lugli animali e quelli sommini- 
strati dalle osservazioni tulle malattie del 
corpo umano. 

Avendo Haller assicurato che , separan- 
do la tonica muscolare dalla tonica inter- 
na delle arterie , egli era padrone di pro- 
durre un aneurisma in questi animali ; ed 
avendo Hunter dichiarato che con un tale 
■perimento li rendeva l'arteria più dura 
che mii di conseguenza all' infiammazione 
adesiva che aveva luogo; il carattere e 
la veracità di questi due esimj autori gui- 
dano a proporre tale quistione , cioè ; se 
gli sperimenti loro siano stati istituiti esat- 
tamente dello stesso modo. Siccome però, 
come dice Wilson, è noto che Haller non 
permise che le parti si riunissero, e che 
Hunler invece ne procurò l'unione, cosi 
non ci può essere ueisun errore a riguar- 
do di questi due resultati diversi ( Wil- 
son , Anaiomy, Pathology, eie. of the 
vascular System, p. 378 ). 

Comunque però siano le cose per ri- 
spetto a questi speiimenti fatti «opra certi 
animali , io sono disposto a credere come 
perfettamente dimostrato dal signor G. 
Hunter, da Sir E. Home e dal prof. Scar- 
pa, che nel corpo umano non può nasce- 
te un aneurisma da quella specie di in- 
debolimento eh' è prodotta dal taglio o 
dalla lacerazione della tonica esterna di 
un'arteria sana, tanto se la ferita sia 
chiusa quanto se resti aperta. 

Questo fatto parrà almeno bene stabi- 
lito per riguardo alla generalità delle ar- 
terie ; havvi però un' altra quistione, vale 
a dire sin a qual segno ciò possa aver 
luogo per riguardo all'aorta , la cui mem- 
brana interna è assai più elastica di quella 
delle altre arterie. In fatti Duboi» e Du- 
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puytren hanno presentalo alla facoltà di 
medicina di Parigi alcune preparazioni, 
che mostrano la tonica interna dell'aorta 
prominente fra la tonica media in forma 
di un sacco pieno di sangue ( Dici, de* 
Sciences mèd. art. Anèurisme , e Bre- 
schet nella traduzione dell' opera del aig. 
Hodgson p. i3o). 

H dottor A. Monro seniore sotto al no- 
me di aneurisma misto intende lo italo 
di un aneurisma vero, dopo lacerato il 
suo lacco , e dopo che il sangue si è stra- 
vasato nella vicina membrana cellulare, 
accidente eh' è assai frequente: Oltre a que- 
ste varietà di aneurisma, le varici aneu- 
rismatiche o l'aneurisma venoso, e l'a- 
neurisma per ami storno si costituiscono 
malattie che d'ordinario si ritengono come 
appartenenti a questo caso, sebbene non 
possano essere comprese lotto la definizio- 
ne ordinaria dell' aneurisma. 

Egli è fuor d'ogni dubbio che, avanti 
la scoperta della circolazione del sangue, 
non si potè avere nessuna idea esatta nè 
di qualche valore delle malattie che ora 
passano sotto il nome di aneurisma. Non 
fu che dopo l'epoca d'Aristotile che si co- 
minciò a fare qualche distinzione fra i tu- 
mori delle vene e quelli delle arterie, non 
essendo avanti questo tempo stati distinti 
•iffatti vasi gli uni dagli altri. Il primo 
che assegnasse la differenza tra essi fu Ru- 
fo da Efeso (Oet. Tetrab. 4, Serm. a, 
c. 5 1 , col. 716). 

Fin a Galeno però non si stabilì nulla 
di positivo riguardo all'aneurisma. Galeno 
credette che tutti i tumori di questa na- 
tura fossero prodotti o da anastomosi o 
da rottura ; e , sebbene egli ne abbia de- 
scritti i sintomi , pure non c' informò dei 
caratteri cbe contraddistiuguevano questi 
casi 1' uno dall'altro. Paolo Egineta divi- 
de l'aneurisma in due specie, ambedue le 
quali, com'egli dice, sono accompagnate 
con stravaso, e quindi con rottura. 

Vcsalio , che fu il primo che applicasse 
l'anatomia all' investigazione delle malat- 
tie, descrisse un aneurisma procedente da 
rottura dell'aorta dilatata; e questo, 
cred'io, è il primo esempio di tal forma 
di malattia di cui si trovi fatU menziooc 
( Batietus, Sepul. Anat. lib. 4, sect. a ) . 

Nuck diede poi notixie più particolari 
della combinazione della dilatazione del- 
l'arteria colla sua rottura ( 0jp*f*« Chir. e te 
Lugli. »Gya). 
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tVrtiHio fa il primo che dichiarò «nere 
tempre l' aneurisma una dilatazione d' ar- 
teria ( Univ. Med. de Externa Corporis 
AQect. lib. 7, cap. 3, fenet. i564). 

Foretto , Diemerbroek ed altri adotta- 
rono questa opinione ; ma finalmente l'ine- 
sattezza di cercar di ridurre ogni aneuri- 
sma alla sola dilatazione delle toniche del- 
T arteria fu dimostrata colle ossertaiioni 
di Lancisi , Friend , Guattani e Morgagni. 
In breve , come ha dimostrato il sig. Mai - 
son questi autori mostrarono che l'aneurisma 
potesse essere prodotto tanto dalla rottu- 
ra, qnanto dalla dilatazione delle toniche 
di un'arteria, come anche dalla combina- 
tone d'ambedue queste circostanze, essen- 
do la rottura preceduta dalla dilatasione 
( On the Diseases of Art. etc 8.° 
Lond. i8i5). 

L'ammettere l'aneurisma per dilatazio- 
ne , e l'aneurisma per rottura delle toni- 
ohe d' un' arteria , insieme colla combina- 
zione frequente d'ambedue queste circo- 
stanze , fu la dottrina che prevalse senza 
contrasto in tutte le scuole chirurgiche, 
finché il prof. Scarpa , propenso ai dogmi 
di Selvatico ( De Aneurjrsm. Tract. Ve- 
net. 1600, 4*)> r >vocò in quistione l'e- 
sattezza dell' opinione comune intorno alla 
dilatazione delle toniche arteriose. Dopo 
però la chiarissima e soddisfacente diluci- 
dar iooe di questo punto, fatta dal signor 
Hodgson , mio amico , le disamine accu- 
rate istituite sul primo proposilo da Mor- 
gagni c dagli altri eminenti scrittori di 
cui si è parlato, possono riguardarsi co- 
me superiori ad ogni eccezione. Nello sles- 
so tempo non si debbe supporre che Scar- 
pa intenda dire che le arterie non siaoo 
soggette a dilatazione morbosa , poiché per 
lo contrario egli fa una descrizione parti- 
colare di questa malattia , che distingue 
diligentemente dall'aneurisma. 

Avanti ch'io riferisca un ragguaglio par- 
ticolare si della dottrina di Scarpa intor- 
no all'aneurisma, come dei fatti princi- 
pali che addurre si possono contro una 
parte di tale dottrina, pare conveniente 
d'informare il lettore delle varie specie 
di questa malattia , de' loro sintomi ordi- 
nar) , e di poche altre circostanze. 

Quando qualche parte d' un'arteria é di- 
latata (con circostanze particolari che di- 
notano la sua differenza da altra forma 
di dilatazione, che, come spiegherò, non 
debbe forte chiamarsi aneurisma ), il gou- 
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G amento dicesi comunemente aneurisma 
vera o genuino. In questi casi l'arteria, 
o è dilatata aoltanto per una piccola par- 
te della tua lunghezza , ed il tumore ha 
un limite determinato, o il vaso é dila- 
tato per gran parte della sua lunghezza , 
ed in questa circostanza il tumore é oblun- 
go e va perdendosi a gradi nelle parti a- 
diacenti in modo da non poterscue bene 
determinare il margine. Il primo caso , 
che é assai comune, si chiama aneurisma 
vero circoscritto ; ed il secondo, aneu- 
risma vero diffuso; e questo non é però 
contemplato do Scarpa che come un esem- 
pio di dilatazione diverso per varie parti- 
colarità dall'aneurisma , come si dira in ap- 
presso. Quando il sangue esce da una ferita 
o da una rottura d 'un'arteria nella cellulare 
adiacente , il tumore si chiama aneurisma 
falso o spurio. In questo esempio il sangue, 
u si raccoglie in una massa, e distende la 
cellulare , e si condensa in una cistide ia 
modo da formare un tumore distintamen- 
te circoscritto ; o ai sparge in tutte le ca- 
vità della cellulare vicina, e ti estende 
lungo il corso de' vasi grandi da un capo 
all'altro del membro, in modo da for- 
mare un tumore irregolare ed oblungo, li 
primo caso dicesi aneurisma falso circo- 
scritto; ed il secondo, aneurisma falso 
diffuso ( JRichter, Anfangsgr. £. i ) . 

Queste denominazioni, a mio parere, 
tono da preferirti al nome di aneurisma 
cilindrico dato da Sanvagea all'aneurisma 
vero, ed a quello di aneurisma saccifor- 
me proposto da Morgagni per l'aneurisma 
falso ( Advers, Anatomie, a, Aortae Ani- 
madver. 38, e Epist. Anatomie. 1 7 , 
n.° 27 ) ; perché, come vedremo nel cor- 
to di questo articolo, seblnme l'aneurisma 
vero ( che include ogni specie di dilata- 
zione delle toniche delle arterie ) prenda 
il più delle volte tutta la circonferenza 
del vaso , e debbe quindi assumere la for- 
ma cilindrica , v' ha però delle ecce zioni, 
in cui un sacco distinto circoscritto, com- 
posto di tutte le toniche del vaso , ti fa 
prominente da un lato dell'arteria, il cut 
diametro non n' é però accresciuto. In que- 
sto caso la malattia dovrebbe piuttosto chia- 
marsi sacciforme , col nome dato da Mor- 
gagni all'aneurisma falso, in cai la ma- 
lattia generalmente nasce in questa forma, 
qualunque sia la parte del vaso per cui 
le toniche interne dell'arteria siano uscite. 
Chiaro appare ancora che a questo propo- 
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sito si debbono fare assai pia distinzioni, gue a depositarsi neW arteria con che? 

poiché gli aneurismi soggiacciono ne* loro cessa la malattia, formandosi un con- 

progressi a varj cangiamenti , che talvolta gulo che si estende tt ambi i lati dei 

presentano una differenza immensa ed aru sacco fino a' rami vicini più importanti 
che repentina nella loro forma, passando che escono dalC arteria* Per tal modo 
alcuni aneurismi circoscritti a farai diffusi. è tolta la circolatone nel foro, il san- 

I ùntomi dell'aneurisma vero circoscrit- gue passa pe' vasi laterali, e si forma 

to si presentano come siegue : l'infermo quindi un altro processo con cui va a 

comincia dal sentire una straordinaria pul- perdersi il volume del tumore , ecc. ( On 

sazione in qualche parte , e scopre facil- the Diseases of Jrteries, etc.p, ti.»), 

mente un piccolo tumore pulsante, che spa- Io non oserò dì assicurare che sia vera la 

risce interamente sotto alla compressione, conghiettura di Kreisig, che abbiavi qual- 

ma torna al momento che la compressione che trasudamento di linfa 'dalla parte in- 

è tolta. D' ordinario questo tumore non è terna dello stesso sacco : egli confessa però 

accompagnato con dolore , nè con cangia- che gli strati concentrici interni prescn- 

mrnto di colore della pelle. Quando il tu- temo l'apparenza d* essere stati depositati 

more sia cominciato a manifestarsi , esso per ultimi , e che questa circostanza è 

va crescendo di continuo, e giunge final- piuttosto contraria alla sua supposizione, 

mente ad un volume straordinario. A ma- sebbene egli consideri alcune altre circu- 

no a mano che il tumore s' ingrossa , le stanze che lo fanno propendere a credere 

pulsazioni si fanno più deboli, e quando la sua opinione come possibile ( Traduz. 

è giunto ad una grandezza considerabile tedesca deW opera del sig. Hodgson , 

quasi più non si sentono. Questa diminu- i 1 \ ) . 

zione di pulsazione é stata attribuita alla In uno dei paragrafi antecedenti bo par- 
diminaciooe e perdita di dilatabilità e di lato della diastole e dilla sistole del sacco 
elasticità delle toniche dell'arteria , propor- aneurismatico, credendosi generalmente che 
lionata alla distensione ed all' induramento la pulsazione del tumore sia prodotta dal- 
loro, e per conseguenza all' incapacità del l' urto del sangue che entra nel sacco ad 
sacco aneurismatico per lo moto alterna- ogni battuta del cuore. Questa opinione 
tivo di diastole e di sistole dipendente è però contrastata da un eccellente scrit- 
dall'azione del cuore. Questo fenomeno è toro, il quale domanda se sia poi rero che 
pure attribuito al saogue coagulato a la- la pulsazione degli aneurismi proceda dai- 
ni ine deposto sulla superficie interna del 1' ingresso di una quantità maggiore di 
sacco, particolarmente ne* vasti aneurismi, sangue nel sacco, • dalla distensione del 
in eoi qualche parte del sangue soffre in- tumore che quindi ne deriva ? Negli aneu- 
terruzione di corso. SI tosto che questo rismi che non hanno che una stretto co- 
sangue coagulato ristagna nel sacco , la m uni catione col tubo arterioso, o che so- 
eompressione non può più fare scomparire no pieni, di coaguli lamellati, egli crede 
che una parte del tumore. Questo stagna- inammissibile questa idea, potendosi dire 

rismatico è una circostanza di gran rilievo , gli altri tumori in vicinanza delle arterie , 

essendo stato spiegato dal sig. Hodgson ohe dalle battute del cuore, che producono 

questo è il processo con che in molti casi ha dilatazione di tutto il sistema arterioso , 

luogo una guarigione spontanea della malat- e nello stesso tempo comunicano un im- 

tui.Una delle circostame che fino dal pri- polso alla colonna del sangue Kreysig , 

mo principio accompagna t aneurisma traduz» ted. dell' op. di Hodgson, p. 1 43)« 

( cosi dice questo autore ) 4 la forma- Su tal punto io non mi sento nudamente 

zione di un processo, eh 1 è la base della inclinato a convenire con questo distinto 

futura guarigione. Il sangue che entra medico, i cui sentimenti mi pajono con- 

nel sacco subito dopo ch'esso è forma- futati dal fatto, che ogni qual volta accade 

to, generalmente depone sulla superficie qualche cambiamento che possa diminuire 

va sempre ristringendosi mediante gli gue nel sacco, anche la pulsazione di esso 

strati successivi di sangue coagulato diminuisce o cessa in proporzione. Per tal 

che si depone. Finalmente il sacco si modo, quando Kreysig fece riflessione alla 

riempie di questa sostanza, che prosie- pulsazione degli aneurismi Ut coi si trova 
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gran quantità di sangue coagulato , egli 
avrebbe dovuto nello stesso tempo far men- 
zione dell'effetto che predace questa rac- 
colta di sangue; cioè d'indebolire la pul- 
sazione, essendo gli strati di esso entro il 
tumore, come ha spiegato esattamente il 
aig. Hodgson, uno de' mezzi di guarigione 
naturale, vale a dire il messo con cut è 
allontanata dal sacco la forza della cir- 
colazione, ed é prevenuto C esito fatale 
della malattia coir impedire la rottura 
del vaso ( On Diseases of Art' and Veines, 
p. 1 26 ) . A roano a mano che il sacco 
aneurismatico si va ingrossando, ai dimi- 
nuisce la comunicazione del sangue nel- 
l'arteria al di là del tumore. Quindi in 
questo stato, il polso al di là del tumore 
ai fa debole e piccolo, e il membro so- 
vente diventa freddo ed edematoso. Ana- 
tomizzando la parte, la cootinuasione in- 
feriore dell' arteria si trova preternatu- 
Talmente piccola e contratta. La pressione 
del tumore sulle parti adiacenti produce 
anche varj altri sintomi, come ulcerazioni, 
carie, ce. Talvolta, dice Richtcr, per con- 
tusione o concussione accidentale ai stac- 
ca un pezzo di coagulo dalla parete in- 
terna del sacco, e si ostruisce per tal modo 
la circolazione entro di esso ; egli sostiene 
ancora che il coagulo può esaere spinto 
entro 1' arteria inferiore, e produrre can- 
giamenti importanti. Il pericolo maggiore 
d' uu aneurisma è quando esso è per rom- 
perai, nella quale circostanza sìegue una 
emorragia mortale , e talvolta in pochi 
secondi. Questo esito fatale può esaere pre- 
veduto, poiché la parte che sta per aprirai 
è tesa particolarmente , elevata , sottile , 
molle, e di colore porporino scuro ( Ri- 
chter, Anfnngtgr. B. I )• 

Alcuni anni fa nello spedale di san Bar- 
tolomeo accadde lo scoppio d' un vasto 
aneurisma ascellare, che non fu prodotto 
da ulcerazione, ma dal distaccarsi di pic- 
cola escara dalla parte conica , scolorata 
del tumore; e subito dopo eh' io ebbi os- 
servato questo caso , ebbi pure 1' oppor- 
tunità di vedere il processo con che scop- 
piò un aneurisma inguinale: il tumore si 
fece più conico in un certo punto, sottile 
ed infiammalo , e si formò un' escara di 
circa un pollice di larghezza. Essendosi 
staccata questa parte morta, cominciò un'e- 
morragia profusa, che fu fermata per breve 
tempo colla pressione , ma che essendosi 
1 muovala con violenza sempre crescente, 
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pose fine alla vita ed alle miserie del ma- 
lato. Dobbiamo quindi conchiudere che gli 
aneurismi esterni non iscoppiano per ul- 
cerazione, ma mediante la formazione e lo 
staccarsi d' un' escara. Credo che questo 
sia un fatto che per la prima volta sia 
stato additato particolarmente nelle prime 
edizioni della mia opera, e godo di tro- 
vare eh' esso si accordi interamente con 
quanto susseguentemente è stato detto da 
parecchi eminenti scrittori e specialmente 
dal sig. A* B'jrns ( On Diseases of the 
Heart, p. aa5 ) , e da Boyer ( Trai tè des 
Maludies Chirurgicales, tom. a, p. 98. ) 

Per quel eh' io mi sappia il sig. A. 
Burns fu il primo che spiegò la maniera 
assai differente come scoppiano gli aneu- 
rismi interni, i quali com' egli ha osser- 
vato, apronsi per lacerazione e non già per 
escara del sacco ( On Diseases of the 
Ifeart, p. aa5 ). Il sig. Hodgson dà però 
un ragguaglio più particolare ancora del 
processo come scoppiano gli aneurismi si 
interni che esterni. Egli riferisce che, 
quando il sacco si fa esternamente acumi- 
nato, ben di rado o non mai l'aneurisma 
scoppia per lacerazione, ma che l'estrema 
distensione produce 1' escara degl'integu- 
menti e delle parti che stanno sopra l'a- 
qeurisma, e che dopo la caduta dell'escara 
il sangue sgorga dal tumore. Un processo 
consimile ha luogo quando la malattia si 
trovi in una cavità rivestita da una mem- 
brana mucosa, come l'esofago, gl'intesti- 
ni, la vescica orinarìa ec In questi casi 
la cavità dell'aneurisma resta generalmente 
scoperta per la caduta dell' escara che si 
è formata sulla sua parte più distesa , a 
non già per lacerazione. Quando però il 
sacco è prominente in una cavità rivestita 
da una membrana sierosa, come la pleura , 
il pericardio, il peritoneo ec, non si forma 
l' escara di queste membrane, ma essendosi 
le pareti del tumore fatte estremamente 
sottili a cagione della distensione , final- 
mente scoppiano mediante una rottura o 
fessura da cui sgorga il sangue ( On the 
Diseases of Jrteries, etc. p. 85 ) . 

Quando 1' aneurisma è d' nn volume 
considerabile, le arteria collaterali che na- 
scono sopra il tumore si trovano dilatate 
manifestamente. Boyer c'informa che nel- 
l'anatomizzare una delle estremità inferiori 
d'un malato, sopra cui Desault aveva o- 
perato otto mesi prima per un aneurisma 
al poplite, trovò entro la sostanza del uer- 
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vo grande ischiatico un' arteria, il cui dia- 
metro era uguale a quello dell'arteria ra- 
diale al carpo. Questo vaso nasceva dal- 
l' arteria ischiatica , e scendeva fino alla 
parte posteriore del ginocchio , dove si 
anastomizzsva colle arterie articolari supe- 
riori. Buyer ha pur osservato nello stesso 
individoo avanti 1* operazione, che uno dei 
rum oeii arici ia articolare interna supc- 
riore era tanto dilatato che si poteva sen- 
tir distintamente la sua pulsazione al con- 
dilo interno del femore ( Op. cit. p. 93 ). 



poco nMvrc , e non 
le funzioni del membro ; ma, quando esso 
si è ingrossato, hanno luogo parecchie com- 
plicazioni. Cosi lo stiramento del nervo 



sopra il punto ammalato somministra con- 
vcncvol quantità di sangue al membro 
sotto al tumore, quando l' ostruzione dei- 
quando questo vaso è diventato totalmente 
impervio per operazione chirurgica ese- 
guita ad oggetto di guarire la malattia. 

Nello stadio avanzato dell' aneurisma la 
pelle è d' una sottigliezza estrema, e quasi 
tu n fornirsi col sacco aneurismatico. Le ca- 
vità della sostanza cellulare presso al luogo 
malato sono piene di siero, od obliterate 
del tutto per adesione reciproca. I muscoli 
adiacenti, sia che giacciono sopra l' aneu- 
risma , o che si trovino laterali ad esso, 
sono tesi, spostati, assottigliati , e talvolta 
confusi colle altre parti. Lo stesso dicasi 
delle corde nervose che trovatisi sulla cir- 
conferenza del tumore, le quali sono ri- 
mosse dalla loro situazione naturale , di- 
minuite di volume, talvolta aderenti alla 
parte esterna del sacco, e cangiate in ma- 
niera da poter difficilmente essere ravvi- 
Finalmenle anche* le cartilagini e le 
stesse non vanno esenti dalle offese 
che il tumore aneurismatico fa su tutte le 
parti vicine, poiché gradatamente restano 



eia della loro sostanza, della stessa gui- 
sa appunto che le ossa del cranio sono 
distrutte da' tumori fungosi della dura ma- 
dre ( V. Duro madre ) . Talvolta restano 
distratte anche le cartilagini della larin- 
ge f e gli anelli della trachea che resta 
perforata ; il sangue si fa strada nella tra- 
chea, o 1' aneurisma scoppia neeP esofago 
( Bayer, Traiti de» Mal. Chir. u a, p. 
99 ) . La compressione d' un aneurisma 
però produce più presto il riassorbimento 
d" un osso, che non quello d' una carti- 
lagine, come spiegherò in progresso. 

Finché un aneurisma è piccolo e di 
fresai data non produce generalmente che 



sovente dolori acuti lungo il corso di que- 
sto nervo fin verso all'alluce. La disten- 
sione del nervo ischiatico a cagione del- 
l' aneurisma al poplite produce talvolta 
dolori intollerabili nelle parti in cui que- 
sto nervo si dirama ; dolori che possono 
a mala pena calmarsi coli' uso d' applica- 
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delle vene e de* linfatici produce edema, 
instupidiroento e freddo nel membro; e 
finalmente la lunga e continuata compres- 
sione d' un aneurisma sulle ossa vicine le 
distrugge interamente ( Bayer, tot*, a, 
pag. io5 ). 

Ne* casi di aneurisma vero le toni 
dell' arteria non trovatisi sempre in 
stato uguale, dipendendo il genere de' 
giamenti che si riscontrano da' progressi 
del tumore. Nel primo stadio della ma- 
lattia si trova dilauto o tutto il cilindro 
del vaso, o soltanto una parte della sua 
circonferenza ; ma questo periodo è gene- 
ralmente di breve durata, specialmente 
nelle arterie di calibro medio, essendo la 
loro tonica media capace di minore resi- 
stenza che non quella delle arterie mag- 
giori, come l'aorta, in cui questa tonica 
ha una tinta giallastra, è forte e molto 
clastica. È osservazione di B resene t che 
questa differenza di resistenza fra la to- 
nica media deli' aorta e quella de* rami 
che escono da essa, è una delie cause prin- 
cipali per cui di rado si hanno veri aneu- 
rismi si nelle piccole arterie che in quello 
di mediocre grossezza , laddove si riscon- 
trano con tanta frequenza nel tronco prin- 
cipale del sistema arterioso. 

Finalmente, a cagioue della distensione 
sempre crescente , alcune delle toniche 
dell'arteria dotate di minore elasticità ai 
aprono, e queste sono la tonica media e 
l'interna, mentre l'esterna resiste ancora 
e continua a dilatarsi sempre più per l'im- 
pulso laterale de l sangue. 

Il secondo stadio dell' aneurisma vero 
è quello che d'ordinario si riscontra; quello 
cioè in cui il tumore cresce rapidamente : 
e quindi è che questo stadio eccita mag- 
gior attenzione. Quando la malattia è ar- 
rivata a tal punto, non è più difatto un 
vero aneurisma, ma quella specie cui Mou- 
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ro ha nominato aneurisma consecutivo od 
aneurisma esterno misto spurio. In questo 
stadio il malato corre peri colo della vita , 
e sovente esso muore per i scoppio del tu- 
more. V esame instituito sul cadavere, sot- 
to a queste circostanze , ha guidato di 
frequenti a nozioni erronee , e non f ha 
dubbio che, se non si fossero trovati vai) 
di questo genere in stadj o gradi 
nello stesso individuo, si potrebbe 
ìvenire nell' opinione di Scarpa che nes- 
sun aneurisma risulti dalla dilatazione di 
tutte le toniche dell'arteria ( Breschet , 
Traduzione francese dell' opera di Dod- 
gson, p. ia8, lag ). 

pagnato almeno con rottura , o con per- 
forazione della tonica interna del vaso, e 
d ' ordinario con apertura si di questa che 
della tonica muscolare, formando la tonica 
esteriore il sacco in coi si raccoglie il san- 
gue. Dopo però che il tumore è giuuto 
ad un certo volume, anche o il sangue si 
sparge, ed allora questa tonica si rompe, 
ovvero forma un largo spazio circoscritto 
dalla membrana cellulare adiacente eoo- 
dentata. Gli aneurismi spurj, prodotti da 
ferita o da puntura, son d' ordinario sin 
dal principio accompagnati con rottura di 
tutte le toniche del vaso. Questa forma di 
malattia riscontrasi sovente alla piegatura 
del braccio, dove 1* arteria è soggetta ad 
essere ferita nel salasso ( V. Emorragia ). 
In questa circostanza , si tosto che 1' ar- 
teria è stata ferita , il sangue di colore 
scarlattino zampilla con forza straordina- 
ria a getti irregolari ed interrotti , ed esce 
con (lusso uguale e meno rapido se si fac- 
cia compressione più in su della ferita. 
Questi ultimi sono i contrassegni più si- 
curi di ferita dell' arteria, poiché il san- 
gue può benissimo uscir da una vena con 
grande rapidità e con flusso interrotto 
quando il vaso è turgido e giace imme- 
diatamente sopra un'arteria che gli comu- 
nica il suo moto. II chirurgo procura con 
grande premura di fermare 1' emorragia 
culla pressione, e generalmente ne usuila 
un aneurisma spurio diffuso. Si chiude 
bensì la ferita esterna della pelle, in mo- 
do che il sangue non può uscire, ma con 
ciò non si toglie ch'esso penetri nella so- 
stanza cellulare. Il tumore che ne nasce 
é disuguale, sovente a nodi, e si estende so- 
pra e sotto lungo il corso del vaso. An- 
che la pelle veste d' ordinario un colore 



porporino oscuro. Il tumore omo* di vo- 
lume finché continua l'emorragia interna; 
e, se ciò continui oltre a certi limiti, ne 
nasce la mortificazione del membro. Que- 
sto è 1' aneurisma spurio diffuso proce- 
dente da ferita. 

L' aneurisma spurio circoscritto, pro- 
cedente da ferita o da puntura, 
della maniera seguente. Dopo fatta 
compressione conveniente per sopprimere 
l'emorragia, se si sciolga la fasciatura trop- 
po presto, o prima che l' arteria sia gua- 
rita, il sangue passa dalla ferita non chiosa, 
o che si è aperta di nuovo, nella sostanza 
cellulare. Siccome questa si è condensata 
od agglutinata a cagione della compressio- 
ne fatta precedentemente , il sangue non 
può diffondersi nelle sue cellule, e quindi 
si raccoglie una quantità di esso nelle vi- 
cinanze della ferita dell'arteria, e distende 
la sostanza cellulare in forma di sacco. 
Talvolta, sebbene non sovente, questo aneu- 
risma spurio circoscritto si presenta subito 
dopo la ferita dell'arteria. Ciò accade 
principalmente quando la ferita del vaso 
è picciolissima, e che quindi l'emorragia 
si fa con lentezza tale ebe il sangue già 
sparso si coagula , vieta che altr j sangue 
non entri nelle cavità della cellulare , e 
per conseguente ne toglie lo spargimento. 
Gli aneurismi spurj, procedenti da rottura 
delle toniche interne d' un' arteria, sono 
sempre da principio circoscritti per la re- 
sistenza della tonica esterna. 

L'aneurisma spurio circoscritto ooosiste 



dell'arteria, o, qualora anche questa aia 
rotta, è composto di un sacco artifìziale 
formato da quelle parti che si trovano vi- 
cine all' arteria scoppiata. La cavità di 
questo sacco è piena di sangue, e situata 
contro l'arteria colla quale comunica ; quin- 
di in questa specie di aneurisma sentcsi 
sempre una pulsazione , eh' è Unto più 
manifesta quanto più piccolo è il tumore. 
Quanto più il sacco cresce di volume, 
tanto meno elastico diventa , ed è mag- 
giore la quantità di coaguli lamellati che 
si trovano in esso ; cosicché nei vasti aneu - 
rismi di questo genere talvolta non si sen- 
te più nessuna imitazione. 

Da principio il tumore é piccolo e spa- 
risce sotto la compressione, ma tolta che 
sia ritorna tutto. Esso diminuisce anche 
comprimendo l' arteria superiormente, ma 
riacquista il suo \uluuic al mumeuto che 
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cessa la compressione. Quando barri 

guc coagulato nel tacco, la corn press ioue 
non può più fare sparire il tumore, che 
si fa duro. Il tumore non è dolente, e 
gl' integumenti conservano il loro colore 
naturale ; ma cresce continuamente di vo- 
lume, e giunge l 




Le tegnenti sodo le differenze princi- 
pali fra l' aneurisma vero circoscritto e lo 
spurio : l'aneurisma fero cede facilmente 
alla compressione, e cessata questa ritorna 
ij lo spurio cede per gradi alla 
e ritorna della stessa manie- 
ra; e siccome questo contiene del sangue 
coagulato in lamine, non può sparire colla 
compressione nello stesso grado che l'aneu- 
risma formato da dilatazione delle toniche 
dell'arteria, in cui questi strati d* ordina- 
rio non esistono. Di frequenti si sente co- 
me un sibilo quando il sangue entra nel 
sacco. La pulsazione dell'aneurisma spurio 
è sempre più debole, ed a mano a mano 
che il tumore si fa più grosso va perden- 
dosi più presto che nel vero, in cui essa 
continua anche dopo che il tumore è di- 
Tentato d'un Toluroe considerabile ( Bi- 
chter, Jnfangsgr. B. i ). 

formazione deli,' aneurisma 
Se le dottrine pubblicate da Scarpa nel 
1804 si fossero trovate esatte, la gran di- 
stinzione dell'aneurisma in vero ed in spu- 
rio avrebbe dovuto rigettarsi come erro» 
nea : perocché, die* egli, dopo un numero 
considerabile di ricerche instituite sui 

risma sì interno che esterno, io ho co- 
nosciuto nel modo più sicuro e fuor di 
ogni equivoco che non hawi che un solo 

malattia ; quella cioè prodotta da so- 
luzione di continuità o da rottura delle 
toniche proprie dell' arteria con spar- 
gimento di sangue nella cellulare adia- 
cente ; soluzione di continuità cagiona- 
ta talvolta da ferita, da degenerazio- 
ne steatomatosa, terrea, da ulceri cor- 
rodenti, o da rottura delle toniche pro- 
prie deW arteria, intendo dire l'inter- 
na e la muscolare , senza che si trovi 
necessario per la formazione di questa 
malattia il concorso tP una dilatazione 
preternaturale di queste toniche ; e 
quindi t che ogni aneurisma, sia inter- 
no sia esterno, circoscritto o diffuso, è 
sempre formato da stravaso ( Trattato 
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Italia curvatura ed al 
co dell' aorta , prodotto da repentino e 
violento esercizio di tutto il corpo, o del 
cuore in particolare, e preceduto da rila- 
sciamento congenito di certa parte di que- 
st' arteria o vero da morbosa debolezza 
delle sue toniche, debba tempre 



sione o dilatazione delle toniche proprie 
dell'arteria stessa , cioè delle tue toniche 
interna e Bbrosa. Scarpa considera come 
interamente dimostrabile che rotali aneu- 
ano prodotti da corrosione e da 
di queste toniche, e per conseguen- 
za di stravaso di sangue arterioso sotto la 
cellulare o sotto altra membra- 
il Taso. Se mai ci fosse un 
certo qual grado di dilatazione precedente, 
essa non sarebbe essenziale per costituire 
la malattia ; perocché non è caso costan- 
te che gli aneurismi siano preceduti da 
essa ; ed in que* rari casi in cui 1' aneu- 
risma è preceduto od accompagnato da un 
certo grado di dilatazione di tutto il dia- 



una differenza evidente fra un'arteria sem- 
plicemente dilatata di diametro e la borsa 
che forma il tacco aneurismatico. 

Accurate ricerche aui cadaveri , dice 
Scarpa, dimostreranno che l' aorte non con- 
tribuisce nulla albi formazione del tacco 
aneurismatico, e che etto non risulta che 
della membrana cellulare, quale nello stato 
sano copre l' arteria, o di quella tela cel- 
lulare che 1' arteria ha in comune colle 
parti adiacenti. Questa viene dal sangue 
rialzate in forma di tumore, ed è coperta 
insieme coli' arteria da una membrana 
molle. 

Questo esimio professore non niega che 
per rilasciamento congenito le toc iene pro- 
prie dell' aorte possano ali* occasione cede- 
re e trovarsi disposte alla rottura; ma egli 
non ammette che la dilatazione di que- 
st'arteria preceda ed accompagni tutti gli 
aneurismi, o che le tue toniche proprie 
si dilatino mai tanto da formare il sacco 
aneurismatico. La base d'un aneurisma 
all'aorta non include mai tutta la cir- 
conferenza dell'aorta; ma il sacco aneu- 
rismatico nasce da un lato, in forma di 
appendice o d'una tuberosità. Per lo con- 
trario la dilatazione deW arteria si 
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estende tempre a tutta la tua circon- 
J eventa e quindi essa differisce essenzial- 
mente dall' aneurisma. Per tal modo egli 
sostiene che abbiavi una differenza rimar- 
chevole fra un' arteria dilatata ed un' aneu- 
risma fica , sebbene queste due malattie 
trovimi talvolta combinate insieme, spe- 
cialmente all' origine dell' aorta. Se si con- 
sideri ancora che la dilatazione d'un' ar- 
teria può esistere, sema nessuna malattia 
organica, trovandosi il sangue sempre nella 
cavita del vaso; che in un'arteria presa 
da questa malattia non bavvi mai raccolta 
di sangue aggrumato , nè nessun coagulo 
poli poso; che la dilatazione non forma 
giammai un tumore di volume considera» 
bile ; e che, mentre la continuità delle to- 
niche non è interrotta, la circolazione del 
sangue non è del tutto od almeno non 
tanto sensibilmente cambiata, noi ci tro- 
veremo costretti a concedere che l' aneu- 
risma differisce essenzialmente da tal gcue- 
re di dilatazione di un'arteria. 

Noi passeremo ora a considerare alcune 
osservazioni addizionali su questo proposito 
pubblicate più recentemente da Scarpa. 

Coli' anatomia delle arterie si nello stato 
sano che nello stato morboso, Scarpa pro- 
cura dì dimostrare quale parte le toniche 
proprie e costituenti dell'arteria abbiano 
nella formazione del sacco aneurismatico, 
e quale appartenga alla cellulare che co- 
pre l'arteria ed alle altre membrane ac- 
cessorie che circondano l'arteria stessa. 

La copertura di un' arteria non è che 
una vagina accessoria che il vaso riceve 
in comune colle parti presso alle quali 
esso scorre. Tagliando un' arteria trasver- 
salmente nella sua situazione naturale il 
segmento del vaso tagliato ritirasi e si na- 
sconde in questa vagina. 

Questa vagina cellulare è assai evidente 
intorno alla curvatura dell'aorta ed al suo 
tronco , come anche intorno alle arterie 
carotidi, mesenterica e renale ; ma è meno 
densa iotorno al tronco dell' arteria bra- 
chiale, della femorale e della poplitea. La 
pleura giace sopra la vagina cellulare del- 
l'arco dell'aorta, e sopra quella del l'aor- 
ta toracica; e quella dell'aorta addomi- 
nale è ricoperta dal peritoneo. Ambe que- 
ste molli membrane aderiscono a due terzi 
della circonferenza del vaso. Le grandi ar- 
terie delle estremità non sono ricoperte , 
oltre alla sostanza cellulare , da nessuna 
molle membrana di questa specie, ma da 
Corper Diz. Tomo J. 
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una vagina cellulare che visibilmente è di- 
stinta dalla membrana adiposa, e serve a 
rinchiudere il vaso e lo congiunge colle 
parti contigue. 

Iniettando aria od altro fluido qualun- 
que , per un piccolo foro artitiz'uue , tra 
l' involucro cellulare e la touica muscolare 
sottoposta all' arteria, il fluido alza a guisa 
di tumore la membrana cellulare che stiet- 
Uinente abbraccia l' arteria, senza distrug- 
gere propriamente le cellule di detta mem- 
brana , che si dilatano in modo assai ri- 
marchevole. Jnjettando cera liquefatta, e 
spingendola con grande forza , la vagina 
cellulare dell'arteria non solo si alza come 
un tumore, ma le cellule interne di que- 
sto involucro ne vengono anche lacerate; 
ed esaminando di poi la capsula del tumore 
artifiziale, esso compare, come se fosse for- 
mato di varj strati, rozzi ed irregolari in- 
ternamente, molli e puliti all' esterno. 
Accade lo stesso spingendo qualche inie- 
zione con forza entro di un' arteria, iu 
modo da romperne le toniche interna e 
muscolare in qualche punto della loro cir- 
conferenza. NicholU fece parecchie volte 
questo sperimento davaoti alla società rea- 
le ( Phil. Trans, on. 1 738 ) . Si tosto che 
trovasi rotta la tonica interna , si apre 
anche la muscolare ; ma l' involucro este- 
riore, formato d'una struttura intrecciala, 
e le cui lamine sottili non sono semplice- 
mente applicate l' una all' altra . ma fram- 
mischiate reciprocamente, è rapace di so- 
stenere una grande distensione , cedendo 
per gradi all' impulso del sangue seuza ne 
lacerarsi, nè rompersi. 

Scarpa oltracciò è d'opinione che si pos- 
sono osservare fenomeni uguali quando la 
tonica interna dell' aorta è in uuo alato 
di malattia tale da poter essere rotta dai 
ripetuti colpi del sangue che viene dal 
cuore. In questa circostanza il sangue spinto 
dal cuore comincia a trapelare immedia- 
tamente fra le connessioni delle fibre della 
tonica muscolare, e per gradi si stravasa 
negl' interstizi della cellulare che copre 
l'arteria, formando per una certa esten- 
sione una specie di ecchimosi, o di stra- 
vaso di sangue, leggermente elevato so- 
pra l' arteria. Coli' andare del tempo, di- 
latandosi insensibilmente i punti di con- 
tatto fra gli orli delle fibre della tonica 
muscolare, il sangue arterioso penetrando 
fra esse, riempie ed innalza in modo no- 
tabile la cellulare che copre l'aiteiia e la 
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rialza in forma di un tumore incipiente. 
Per tal modo le fibre e gli strati della 
tonica muscolare essendo guastati o lace- 
rati o semplicemente divisi tra di loro, il 
sangue arterioso è portato con gran forza 
ed in quantità maggiore di prima nella va- 
gina cellulare dell' arteria, e la spinge in 
fuori ; finalmente, rompendosi le divisioni 
fra gì' interstizi della tonica cellulare, essa 
converti si in un sacco, che si riempie di 
concrezioni polipose e di sangue fluido, e 
torma strettamente parlando il sacco aneu- 
rismatico. La struttura interna , sebbene 
in apparenza composta di membrane po- 
ste 1' una sopra 1' altra, è in fatto assai 
divena da quella delle toniche proprie 
dell'arteria, non ostante che il vaso offeso 
ed il sacco aneurismatico siano coperti en- 
trambi esternamente nel torace e nell'ad- 
dome d'una sottile membrana. 

Scarpa ha esaminalo un numero con- 
siderabile d'aneurismi dell'arco del tron- 
co toracico e dell'addominale dell'aorta, 
senza trovarne pure un solo in cui non 
fosse evidente la rottura delle toniche pro- 
prie dell'arteria, ed in cui per conseguen- 
za il sacco era formato d* una sostanza 
interamente divena delle toniche interna 
e muscolare. 

// sacco aneurismatico non compren- 
di! mai tutta la circonferenza del vaso. 
Al punto ove il tumore è unito col lato 
del tubo, il sacco aneurismatico presenta 
una specie di costringimento, dopo il quale 
si fa poi più o meno grande. Ciò non ac- 
cadrebbe mai, o anzi avverrebbe il con- 
trario, se il sacco fosse formato da una di- 
stensione equabile del tubo e delle toni- 
che proprie dell'arteria ammalata. Almeno 
negli aneurismi incipienti il volume mag- 
giore del tumore esser dovrebbe nell'ar- 
teria stessa, o nella radice del tumore, e 
il suo fondo esser dovrebbe minore. Ma, 
comunque t aneurisma sia recente e 
piccolo, o di lunga data e voluminoso, 
il tumore alla sua imboccatura colC ar- 
teria è sempre stretto, ed il suo fondo 
è più grande in proporzione della sua 
distanza dal vaso. 11 sacco è sempre co- 
perto della stessa molle e dilatabile sostan- 
za cellulare , che nello stato sano unisce 
l'arteria colle parti circonvicine. Questa 
sostanza cellulare, negli aneurismi dell'aor- 
ta toracica, è coperta dalla pleura, ed in 
quelli dell'aorta addominale dal peritoneo, 
le quali membrane includono il sacco e 
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l'arteria rotta, presentando esteriormente 
una superficie liscia, come se l'arteria stes- 
sa fosse dilatata. Ma , se ai apra 1' aorta 
per lo lungo dal lato opposto al ristrin- 
gimento o collo del tumore, immediata- 
mente si scorge il luogo dell' ulcerazione e 
della rottura delle toniche proprie dell'ar- 
teria al lato opposto al taglio. L'orlo della 
fessura talvolta è fimbriato , sovente cal- 
loso e duro, ed è per mezzo ad essa che 
il sangue si forma un passaggio nella va- 
gina cellulare, che si converte poi in un 
sacco aneurismatico. Se, come accade tal- 
Tolta all' arco dell' aorta presso al cuore, 
1" arteria prima di rompersi è stata alquan- 
to dilatata, pare da principio che ci siano 
due aneurismi ; ma il ristringimento che 
il sacco presenta esternamente presso al- 
l'arteria, segna i limiti, oltre a' quali la 
tonica interna e la muscolare dell' aorta 
non poterono resistere alla distensione e 
quindi si spaccarono. 11 tramezzo, che può 
sempre vedersi separando il tubo dell'ar- 
teria dal sacco aneurismatico , e cVè la- 
cerato nel suo centro, d'altro non consi- 
ste che dei residui delle toniche interna 
e muscolare dell'arteria spaccata. 

Con diligente dissccazione delle toniche 
proprie dell'arteria rotta, e col confronto 
di detta arteria colla sostanza cellulare 
che forma il sacco. Scarpa afferma che ai 
possa dimostrare evidentemente la verità 
delle dottrine precedenti. 

Se si faccia un' incisione per lo lungo 
al lato dell' aorta opposto alla rottura, le 
sue toniche proprie si troveranno o per- 
fettamente sane , od alquanto indebolite 
e sparse di. punte terree, ma tuttora ca- 
paci di separarsi in istrati distinti. Per 
lo contrario al lato in cui si trova la rot- 
tura, le toniche proprie sono sottili fuor 
dell' ordinario , ed o si possono a mala 
pena separare, ovvero non sono in nessu- 
na maniera divisibili ; di frequenti sono 
fragili come guscio d'uovo, e si trovano 
disorganizsate e lacerate nel luogo in cui 
formano' il . tramezzo fra la rottura del- 
l' arteria e l'orifizio del sacco aneurisma- 
tico. Continuando a separare queste toniche 
dall'interno, all'esterno si arriva alla vagiua 
cellulare che circonda l'aorta. Essendo que- 
sto involucro assai grosso ne' grandi aneu- 
rismi , e molto aderente alla tonica mu- 
scolare sottoposta al luogo del rUtriogi- 
mento del sacco , egli è assai facile di 
prenderlo per una parte dilatata dell' ar- 
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(pria stessa. Ma, anche in questi cui, lo 
•i può separare senza lacerazione dal tubo 
dell'arteria sopra e sotto la parte offesa, 
e, successivamente, dalla tonica muscolare 
insino al collo dell'aneurisma. Egli è quin- 
di chiaro che la tonica muscolare non pas- 
sa oltre il tramezzo che separa la cavità 
dell'arteria da quella del sacco aneurisma- 
tico, sopra cui non è prolungata , ma fi- 
nisce all'orlo della rottura come una fran- 
gia o con punte ottuse. Si può cadere più 
facilmente in errore, qualora l'aorta ed 
il sacco aneurismatico siano coperti dalla 
pleura o dal peritoneo. 

La porzione dell'aorta entro al peri- 
cardio non essendo coperta che da uno 
strato sottile di questa membrana, questo 
strato può lacerarsi anch'esso al rompersi 
delle toniche proprie, ed allora il sangue 
si travasa nel pericardio. Walter, Morga- 
gni, e lo stesso Scarpa riferiscono esempj 
di questo genere. In quest'ultimo caso fa- 
cendo un' incisione nella parte concava del- 
l'aorta, opposta al tumore formatosi sotto 
lo strato del pericardio ch'era rotto con 
piccola apertura, la sua tonica interna , 
corrispondente alla base del tumore, si 
trova intera monte scabra, sparsa di mac- 
chie gialle e dure , ed ulcerata per lo spa- 
zio <1' un pollice di circonferenza. Soroi- 
glicvol pexzo patologico si conserva nel 
museo di Pavia. 

Tutte le altre parti dell'aorta però, che 
hanno tra esse e la pleura od il peritoneo 
una membrana cellulare più forte e più 
dilatabile che permetta di poter essere di- 
stesa a forma di sacco, e che sono poi in- 
ternamente rinforzate da strati poliposi, ed 
esternamente dalla pleura o dal peritoneo, 
oppongono per un tempo assai lungo una 
resistenza maggiore allo spargimento fatale 
del sangue. 

Scaipa è d'opinione che quella ch'ei 
chiama degenerazione lenta, morbosa, slea- 
tomatosa, fungosa, squamosa della tonica 
interna dell'arteria, sia causa di rottura 
più di frequenti che non lo è l'esercizio 
violento del corpo , i colpi, o l'impulso 
accresciuto del cuore. Questa specie d'al- 
terazione morbosa è assai comune alla cur- 
vatura dell' aorta, e nel suo tronco tora- 
cico ed addominale. Nello stato incipiente 
di questa malattia la tonica intema del- 
l'arteria perde per un certo spazio il suo 
bel liscio , e si fa irregolare e rugosa. Di 
poi e»sa sembra cosparsa da macchie gial- 



AN 171 

le, che si convertono in grani , od ira 
squame terree, od in concrezioni stea toma- 
tose rassomiglianti al cacio, che rendono 
fragile la tonica interna dell' arteria , ed 
unita tanto leggermente alla vicina tonica 
muscolare, che, raschiandola solamente col 
coltello o coli' unghia , se ne staccano dei 
pezzi , e tagliandola si sente un crepito 
simile a quello d' un guscio d'uovo che si 
rompa. Questa ossificazione non può dirsi 
propria dell' età avanzata , incontrandosi 
essa talvolta anrhc in individui giovani. 
Tutto il lato dell' arteria, da quella parte 
eh' è occupata dalla malattia , è d'ordina- 
rio dura c rigida, talvolta molle e fun- 
gosa, ed in parecchi casi il canale dell'ar- 
teria trovasi ristretto fuor del naturale. 
Nello stato più avanzato di questa dege- 
nerazione morbosa si trovano vere ulcera, 
aioni nella parte interna dell' arteria con 
orli duri e fimbriati, con fessure e lace- 
razioni della tonica interna e Gbrosa del- 
l'arteria. 

Dopo d'aver esposto al lettore nn com- 
pendio delle osservazioni più importanti 
di Scarpa in sostegno delle sue dottrine, 
aggiugnerò ora le sue conclusioni. t.° Che 
questa malattia invariabilmente è costitui- 
ta da rottura delle toniche proprie del* 
l'arteria, a. 3 Che il sacco aneurismatico 
non è mai formato da dilatazione delle Io- 
niche proprie dell'arteria, ma fuor d'ogni 
dubbio dilla vagina cellulare che l'arteria 
riceve in comune colle parli contigue ad 
essa $ sopra la quale vagina cellulare nel 
torace si trova la pleura e nel ventre il 
peritoneo. 3«° Che se l' aorta, immediata- 
mente sopra il cuore, appare talvolta dila- 
tata oltre al suo diametro naturale , ciò 
non e comune a tutto il resto dell'arte- 
ria; e che, quando l'aorta presso al cuo- 
re si dilata fuor del naturale , questa di- 
latazione non costituisce , propriamente 
{tarlando, 1' essenza dell' aneurisma. 4*° 
Che non havvi nessun contrassegno riguar- ' 
dato dalle persone dell'arte come caratte* 
ristico dell'aneurisma per dilatazione, che 
riscontrar non si possa in un aneurisma 
per rottura , includendo anche la figura 
circoscritta del tumore. 5.° Che la distin- 
lionc dell'aneurisma in vero ed in spurio 
adottata dalle scuole non è che un pro- 
dotto di una teoria falsa ; poiché le osser- 
vai ioni dimostrano che non havvi che una 
■ola specie d'aneurisma , quella cioè cagio- 
nata da rottura delle toniche proprie del- 
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l'arlaia, e da stiaVdMJ Ó\ sangue nell» 
membrana odio lare che circonda 1* arteria 
lacerata. ( Trattato dell'aneurisma di A. 
Scarpa, tradotto in inglese da J. H. 
IVUhart, Edimb. t8o8). 

E queste furono le deduzioni fatte nel 
1804 da Scarpa, uno degli anatomici e 
de' chirurgi più distinti del continente. Si 
t già detto che, per grande che aia l'au- 
torità di questo professore, non ostante a 
ciò parecchi esimj chirurgi moderni , come 
fucherand , Boyer, Duboi-t, Dupuylrcn , 
Sabatier , Breschet ec. , non si arresero 
ad essa , e sostennero che in alcuni aneu- 
rismi ci fosse dilatazione effettiva delle to- 
niche proprie dell'arteria. Questi profes- 
sori della Francia sostengono le dottrine 
che a questo proposito si insegnano nelle 
scuole inglesi. Tutti i chirurgi in Inghil- 
terra sono stati avvezzati a distinguere 
l' aneurisma in vero ed in ispurio ; ovvero 
in alcuni casi che sono accompagnati con 
dilatazione , ed in altri che sono accom- 
pagnati con rottura delle toniche proprie 
dell'arteria. Pochi anni fa, il sig. Hodg- 
son, di Birmingham, pubblicò un prezioso 
trattato sull'aneurisma , nel quale egli è 
d'opinione diversa da quella di Scarpa, e 
si accorda con quegli scrittori di chirur- 
gia che sostengono la dilatazione occasio- 
nale delle toniche dell'arteria in questa 
malattia. Egli fa le seguenti dimande : 
Tutti gli aneurismi sono essi prodotti 
da distruzione della tonica interna e 
media de W arteria, o sì vero una dila- 
tazione parziale di queste toniche non 
precede ella occasionalmente e produce 
questa distruzione? Io credo che questo 
ultimo sia il caso più frequente» Si è 
veduto che la disorganizzazione delle 
toniche dell'arteria, col distruggerne 
l'elasticità naturale , produce una di- 
latazione permanente di tutta la cir- 
conferenza del vaso ; ed hawi ogni ra- 
gione di aspettarsi che la perdita d'ela- 
sticità in una sola porzione del diame- 
tro del vaso , possa dare origine ad una 
dilatazione parziale delle sue toniche . 
Per verità le prove d* una dilatazione 
parziale delle toniche d'un arteria , e 
particolarmente dell'aorta, sono stabilite 
incontrastabilmente dalla possibilità di 
scoprire le toniche del vaso per tutta 
la espansione, e dall'esistenza nel sacco 
di quelle apparenze morbose che sono 
particolari alle toniche delle arterie» 
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AV ir anno 1 8 1 1 ( dice il sig. Hodgton ) 
io ho dissecato un aneurisma deW aorta, 
che fu staccato dal corpo d'una giovine 
femmin a dal dot. Forre , mio amico. Il 

sacco era grosso come un piccolo mel- 
lone , e la donna era morta per lo scop- 
pio di esso nel mediastino posteriore e 
quindi nella cavità del torace. Que- 
st'aorta mostrava la formazione del- 
l' aneurisma Con dilatazioni parziali in 
tre stadj distinti. La tonica interna era 
qua e là infiammata , e presentava una 
apparenza carnosa irregolare. AlCarco 
deltaorta eravi una dilatazione non più 
larga della metà d'un piccolo pisello. 
Vite pollici più in giù trovavasi nello 
stesso vaso una seconda dilatazione, che 
poteva contenere una nocciuola , ed im- 
mediatamente sopra al diaframma ve- 
devasi il grande aneurisma ch'era sta- 
to fatale alla inferma. Io staccai quella 
piccola porzione di vaso in cui si tro- 
vava la dilatazione più piccola, la ma- 
cerai finché si poterono separare le sue 
toniche senza violenza, e trovai che que- 
sta parte dilatata aveva le sue tre to- 
niche, la quali, divise Cuna dall'altra, 
presentarono l'apparenza di altrettanti 
piccoli aneurismi. La seconda parte di' 
latata presentò uguali fenomeni in is ta- 
to più itmoltrato. Le toniche del vaso 
erano aderenti più intimamente C una 
all'altra che nello stato naturale , ma 
era evidente che la dilatazione compren- 
deva le dilatazioni delle toniche inter- 
na , media ed esterna dell'aorta. Nel- 
r aneurisma maggiore le toniche inter- 
na e media disorganizzate si potevano 
rintracciare nel sacco fno ad una cer- 
ta distanza, mentre le parti contenute 
nel mediastino posteriore e le vertebre 
formavano il rimanente del sacco, Non 
ci può essere che un piccolo dubbio che 
questo sacco non cominciasse da una di- 
latazione delle toniche del vaso, simile 
a quelle apparenze che esistevano nella 
porzione superiore de ir arteria, e pare 
che la dissenzione rischiarasse la for- 
mazione dell'aneurisma mediante tuia 
dilatazione parziale in tre stadj ( Hodg- 
son, on the Diseases of Arterie* and 
Veins, p. 66, 68 Per quel che avvisa 
il sig. Kreysig, nessun altro avanti il sig. 
Hodgson ha esaminato la struttura d'un 
sacco aneurismatico di una maniera tanto 
esalta, cioè colla macerazione, ed egli è 
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«l'avviso che i di lui resultali non vadano 
soggetti a nessuna obbiezione ( Tramutio- 
ne tedesca delT Opera del sig. Hodg- 
son colle annotazioni di Krejrsig e di 
Koberweig, p. 109; Hannover. ■ 3 1 7 ) - 

Jl sig. Uodgson ha veduto questa dila- 
tazione parziale in quasi tutte le arterie 
che sono soggette ad aneurisma : alla di- 
visione delle carotidi e delle arterie ilia- 
che , nelle arterie del cervello, ec. ; ed 
egli si accorda col dott. Baillie ( Morbid 
tinti tonij -, etc. ) con Laennec ( Ceruttius 
Beschreib. der Krankh. Pràparate der 
unut. Theatre» zu Leipz. p. ^oS. 8.° 
1819), e con altri, opinando che gli 
aneurismi all'origine dell' aorta sono ge- 
neralmente formati da dilatazione delle to- 
niche del suo tubo. 

La formazione delV aneurisma nelle 
arterie delle estremità , dice il signor 
llodgson. è frequentemente preceduta da 
parziale o da generale dilatazione. Un 
gentiluomo aveva un vasto aneurisma 
alla coscia, che era guarito spontanea- 
mente. Esaminando il membro dopo la 
morte delC individuo, si trovò V arteria 
popi i tea ingrossata e coperta di mate- 
ria calcarea. Una piccola borsa, che po- 
teva contenere un seme d'arancio, na- 
sceva dal lato di quest' arteria. Questo 
piccolo sacco era formato evidentemente 
da dilatazione delle toniefte del vaso; 
perocché si la tonica interna che la me- 
dia si potevano riscontrare nella sua 
circonferenza, e la prima mostrava in 
questa situazione le stesse apparenze 
morbose delle altre parti del vaso. Un 
Uomo mori per aneurisma al poplite : 
nelT arteria femorale trovatasi un pic- 
colo aneurisma della grossezza et una 
noce. La tonica esterna era staccata dalla 
superfìcie del tumore per una estensione 
considerabile. Le toniche interna e me- 
dia erano evidentemente dilatate, e con- 
tribuivano alla formazione del sacco. La 
dilataziome di queste toniche era succes- 
siva per gradi , ed esse continuavano a 
formare il tacco fino ad una distanza con- 
siderabile, mentre erano inseparabili dalle 
parti adiacenti ( Op. cit. p. 70 ). 

Il *ig. A. Burns nel rendere testimonio 
della fedeltà e della diligenza del rag- 
guaglio pmerale di Scarpa, aggiugne che 
forse non si troverà costantemente che la 
radice d* un aneurisma non indiala mai 
tutta la circonferenza del tubo (Cun'ar- 
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teria. Noi abbiamo, egli dice, una pre- 
parazione anatomica , in cui si riscontra 
precisamente il rovescio. In questo caso 
tutto il cilindro del vaso, dal cuore fino 
alla curvatura, è dilatato egualmente ; e 
dilatato per una estensione tale , che il 
tumore non ha meno di dieci pollici di 
circonferenza. Scarpa rìstrigne la dilata- 
zione , dice il sig. Burns, a quello stato 
dell'arteria, in cui le toniche restano nella 
loro relazione naturale 1' una coli' altra, 
ed in cui non si trovano alterate nella 
loro tessitura, né rivestite nella superficie 
interna di strati poliposi. Non è però 
questo il caso dell' esempio eh' io ho 
a d dotto. In esso si è veduto che le to- 
niche erano molto alterate nella loro 
tessitura. Avevano esse si internamente 
che esternamente F aspetto delle mem- 
brane del feto , e non erano che più 
grosse e più dense, ma gelatinose come 
quelle e quasi trasparenti, e sulla loro 
superficie inerna erano incrostate di 
lamine di linfa coagulata. Staccando 
questa incrostazione dopo rovesciato il 
sacco, vedemmo chiaramente che, sebbe- 
ne le loriche interne fossero assai am- 
malate intorno a tutto il cilindro del 
vaso e dilatate constderabitmente , non 
erano però dilatate allo stesso grado 
delP involucro estemo delC arteria. A 
distanze irregolari vedevansi delle la- 
cerazioni longitudinali della tonica fi- 
brosa per tutta la circonferenza del va- 
so, e i vacui erano riempiuti di linfa 
coagulata. Le toniche interne, per tutta 
la circonferenza del vaso, presentavano 
lo stato morboso che ne II' aneurisma 
trovasi limitato a parte del cilindro. 
In questo tumore tutte le toniche ave- 
vano continuato a dilatarsi ugualmente 
per un dato di tempo ; ma finalmente 
r interna erasi lacerata, formando delle 
rotture longitudinali , per mezzo alle 
quali potevasi vedere la tonica esterna 
dopo <? averne levato via la superficie 
linfatica. Se in questo esempio il sacco 
fosse stato dissecato fin- da principio , 
esso avrebbe presentato precisanunte le 
apparenze uguali a quelle degli esem- 
pi descritti dal dott. Monro, e dell'a- 
neurisma ultimamente esaminato dal chi- 
rurgo editore del London Med. Review. 
In seguilo il sig. Burns manifesta i suoi 
dubbi sulla possibilità rhe il sacco acqui- 
sti volume ragguardevole senza dilatazione. 
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L esempi o riferito nella s'irritata opera 
periodica ( London Med. Beview)è il più 
grande che egli conosca , in cui tutte le 
toniche stanti trovate dilatate uniforme- 
mente. Il sacco , eh' era della grandezza 
del pugno, era rivestito internamente di 
lamine ossee, e sebbene la tonica interna 
del vaso si trovasse in questo stato e fosse 
sommamente sottile e fragile, pure, esami- 
nata diligentemente, non presentò nessuna 
soluzione di continuità. Il sig. A. Burns 
stabilisce ulteriormente che il caso ch'egli 
riporta è il solo fra quattordici, che non 
avvalori la descrizione di Scarpa ( On Di- 
scases. of the Heart, etc. p. ao4 ) . U 
sig. Wilson, dopo d' aver fatto menzione 
della frequenza dell'aneurisma all'aorta, 
alle carotidi , alle arterie succlavie ed a- 
scellari, e la rarità <lel caso all'arteria 
brachiale, dice che egli non couoscc nes- 
sun esempio d* aneurisma soUo al gomito, 
in oui il tumore non possa seguirsi fino 
ad una ferita delle toniche (eli' arteria; 
egli aggiugne che il vero aneuruma occorre 
non di rado alle arterie iliache esterne ed 
inteme, alle arterie inguinali, femorali, ed 
assai di frequenti allo poplitee; ha pur 
riscontrato l'aneurisma all'arteria tibiale 
posteriore , ma egli non conosce nessun 
esempio d' aneurisma nè alla tibiale an- 
teriore, nè a quella del pr ronco. Io non 
ho trovato, cosi egli dice, che un toh 
esempio di aneurisma in qualcuno dei 
rami dell' aorta che passano ai visceri 
addominali. V anno 1 809 , dissecando il 
cadavere d* un sacerdote alla presenza 
del fu sig» G. Farquhar, si trovò un 
tumore assai simile al cuore per colore, 
per forma e per volume , che pendeva 
dalla superficie inferiore del lato sini- 
stro del fegato* Aperto questo tumore ed 
esaminatolo diligentemente , si vide che 
esso era formato dal ramo sinistro delT ar- 
teria epatica, eh' era diventato assai lar- 
go ed aneurismatico. Esso erasi rotto, e il 
sangue, ch'erm uscito,si trovò in una cisti 
imperfetta parte fluido parte coagulato, 
e formante gran porzione del tumore . 
Questa preparazione anatomica trovasi in 
ÌVindmill Street ( Lectures on the Blood, 
and on the Anatomy , Physiology and 
Surgical Pathology of the vascular Sy- 
stem, p> 379.380. 3.° Lond. 1819). 

I fatti riferiti dal signor Ilodgson sera- 
brano abbastnnsa concludenti: e da essi 
può dedurai la seguente dottrina: 
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».° Che gran nomerò d'aneurismi to-» 
no formati per distruzione delle toniche 
interna e media dell' arteria, e per espan- 
sione dell'esterna in nna piccola cisti, 
quale, cedendo alla distensione, lascia che 
le parti adiacenti , qualunque aia la loro 
struttura, formino poi il resto del sacco; 

a.° Che talvolta la malattia comincia 
dalla dilatazione di parte della circonfe- 
renza del vaso. Questa dilatazione si au- 
menta, finché le toniche del vaso cedono ; 
ed allora le parti adiacenti formano il sacco 
dello stesso modo che accade quando la 
malattia, come nel primo esempio, è pro- 
dotta da distruzione delle toniche dell'ar- 
teria ( P. 74 ). 

Le conclusioni del sig. Hodgson, corno 
dice egli stesso, sono avvalorate dalle os- 
servazioni di molti scrittori. 

V illustre Sabatiec dioe , non potervi 
essere nessun dubbio che molti aneurismi 
dipendono da dilatazione delle touiche del- 
le arterie j ma, egli prosieguo, quando ciò 
accade, i casi presentano differente rimar- 
cabili. Talvolta le tre toniche dell' arteria 
sono dilatate tutte insieme. In altri casi 
non si trovano dilatate che le due inter- 
ne. Nel massimo numero de* casi però le 
toniche interne sono lacerate, e non è 
che la tonica cellulare, staccata da esse, 
che si dilata in modo da formare il 
sacco aneurismatico ; — de sorte que les 
artères qui sont dans ce cas, soni di- 
loriquées, suivant V expression de Lan- 
cisi. 

£ difficile il concepire, rimarca Saba- 
tier, per qual modo le toniche di un'ar- 
teria possano 'dilatarsi e cedere quanto ba- 
sta per formare il sacco di tumori immensi 
quali sono alcuni aneurismi. Infatti è noto 
che la tonica stessa che compone la mag- 
gior parte della grossezza del vaso, e che 
diceai tonica muscolare, consiste di fibre 
la cui tessitura è assai forte e poco ca- 
pace di dilatazione. Non ostante a ciò Sa- 
batier stabilisce che ci sono alcune osser- 
vazioni, le quali dimostrano che la toni- 
ca muscolare può dilatarsi del pari che 
le altre. Ilallcr , nella descrizione di un» 
aneurisma assai vasto , situato all' aorta 
presso al cuore, riferisce che la tonica più 
interna di questo vaso era rotta e lacera- 
ta, e ohe sii orli dentati della laccrazio- 
ne si vedevano sciolti e liberi nel sacco 
aneurismatico j erano essi squamosi, ossei 
e di poca grossezza, racnttc le touiche uiu- 
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•oolare e cellulare erano une interamen- 
te. Donald Monro osservò lo stesso in cin- 
que diversi aneurismi, che si trovavano 
sull'arteria femorale e poplitea d'un uo- 
mo da lungo tempo obbligato a letto do- 
po 1' operazione del bubonocele. Mnnro 
riuscì a riscontrare le fibre della tonica 
muscolare sopra i tumori, si che non eb- 
bc nessun dubbio che questa tonica non 
fosse dilatata. Sabaticr è d'avviso che non 
si debba dedurre che tutti quegli scrittori 
che hanno riferito storie di veri aneuri- 
smi, procedenti da dilatazione di tutte le 
toniche delle arterie , possano essersi in- 
gannati , sebbene non abbiano descritta 
minutamente la tessitura del sacco in mi 
si conteneva il sangue. Egli inclina peiò 
all'opinione che la maggior parte di que- 
sti aneurismi fossero simili a quelli che 
risultano da rottura delle toniche interno 
delle arterie e da dilatazione della tonica 
cellulare ; poiché i frammenti delle toni- 
che lacerate sovente sono frammisti con 
materie ossee, steatomatose, o purulenti, e 
si confondono colla tonica cellulare che 
forma il sacco esteriore ( Mi decine Opé- 
ratoire, t. 3, p. i6o-i6a ). 

Secondo Richerand, quando un aneuri- 
sma è recente e di piccolo volume, la 
dissezione del tumore non presenta che 
una semplice dilatazione delle toniche del- 
l'arteria ; mentre in altri casi, in cui l'a- 
neurisma è vasto e di vecchia data, le 
tuniche interna e media sono invariabil- 
mente lacerate. Nel primo stadio della 
malattia , il sangue che riempie il sacco 
aneurismatico è fluido; laddove per lo 
contrario , ne' casi in cui le toniche in- 
terne sono rotte, il sacco contiene una 
quantità più o meno grande di linfa coa- 
gulata. La tonica esterna o cellulare com- 
pone la maggior parte del sacco ; e la lin- 
fa coagulata che lo riempie, è disposta 
in istrati , la cui densità è maggiore in 
ragione della lunghezza del tempo da che 
fu depositata. Quegli strati che sodo più 
vicini al sacco sono quindi più compatti, 
e contengono minore quantità di raatetia 
colorante del sangue; più profondamente, 
le concrezioni di linfa non sembrano che 
puri coaguli, e finalmente il sangue che 
trovasi più da vicino al tubo dell'arteria 
ritiene la sua fluidità naturale. 

Dopo d'aver ripulito il sacco dalla lin- 
fa e dal sangue coagulato che contiene, 
le sue pareti si presentano come formale 
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quasi interamente della tonica cellulare 
dell'arteria. Verso il fondo si può osser- 
vare l'apertura, che nasce dalla lacera- 
zione delle toniche interna e media, le 
quali, essendo assai meno elastiche del- 
l'esterna, si rompono nel primo stadio 
della malattia. All'epoca che queste due 
toniche si rompono, accade un improvviso 
c considerabile ingrandimento del tumo- 
re : perocché allora la tonica cellulare re- 
sta sola a sostenere tutta la pressione del 
sangue, che, trovandosi sparso in un sac- 
co più ampio, perde assai del suo impe- 
to, si coagula, e forma delle masse fibro- 
se ; ed a queste circostanze debbeai ascri- 
vere la durezza del tumore, e la debo- 
lezza della sua pulsazione ec. ( No*. Chir. 
toni. \. /'• 8a, Ed. i). 

Pare però che questo autore sorpassi di 
troppo i limiti del" accuratezza, rappre- 
sentando ogni picedo aneurisma come una 
dilatazione delie Uniche dell'arteria, se 
pure egli non intsnde di parlare più par- 
ticolarmeutc della sola tonica esterna. 

L'esistenza di quello che si chiama aneu- 
risma vero interno fu valorosamente so- 
stenuta da C F. Ludwig in un program- 
ma espressamente scritto a questo propo- 
sito ( Dia g ma ice s Chir, Fragm.de A- 
neury smale interno, Lipt. l8o5). Un 
caso interessante di dilatazione di tutte le 
toniche dell' aorta addominale è stato pub- 
blicato reccnirnieutc dal prof. Naegeledi 
Eidelberga. 11 tumore era grosso come la 
testa d'un uomo, e pesava da circa cin- 
que libbre. La dilatazione dell'aorta co- 
minciava ne) punto in cui essa passa nella 
cavità dell'addome fra le gambe del dia- 
framma. Questa dilatazione si estendeva 
gradatamente all' ingiù fino alla distanza 
di quattro dita trasverse dal bifurcamento 
dell'aorta alle arterie iliache, ed ivi, stret- 
tamente parlando , cominciava il vasto sac- 
co aneurismatico. La lunghezza di tutta 
la parte dilatata del vaso era di undici 
pollici , quella del sacco era di sei polli- 
ci , e il suo diametro di cinque. L'arte- 
ria non era dilatata ugualmente in ogni 
direzione, poiché la espansione era mag- 
giore a' lati ed anteriornentc. Il prof. 
Naegele ed Ackermann invai ono che le 
tre toniche dell'arteria, .'interna, la mu- 
scolare e la cellulare, eraio dilatate tutte 
ugualmente. Eglino scoprrono collo scal- 
pello la tonica muscolare dall'uno all'al- 
tro capo del tumore , e mn vi poteva cs- 
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che il tumore non 
un aneurisma vero ( F, C. Naegele, 
Epistola ad T. F. Baltz, qua h istoria 
et descript io ancurytmati* , quod in 
aorta addominali observavit, coni ine tur, 
Heidelb. 1816 ). 

Dopo l' evidente dimostrazione idi im 

niente di tutte le toniche di un' 
com'è quella che si ha delle dissezioni e 
preparazioni patologiche di cui ti è fatto 
menzione, il lettore ai troverà più in 
grado di giudicare sulla differenza che 
ezitte a questo proposito fra Scarpa ed al- 
tri scrittori moderni; ed io son d'avviso 
che la quistione trovasi ora ridotta alla 
seguente , vale • dire: se ciascuna di 
quelle dilatazioni , che si sono dette com- 
prendere tutte le toniche dell' arteria, me- 
riti o no il nome d'meurisma. Si è ve- 
duto che egli ha sempre ammesso fuori 
d' opm. equivoco che le arterie possono di- 
latarsi, sebbene la speue di dilatazione 
cui egli allude , secondo lui , e secondo il 
dottor Buros e il sig. Hcdgson, mio ami- 
co ( On Dueases of Arterie*, e te p. 58 ), 
richieggono d'essere dittirte sotto ad un 
punto di vista patologico. Egli é prova- 
to, dice Scarpa, colle ditmioni anato- 
miche , che la dilatazione morbosa è cir- 
coscritta dalle toniche preprie deWar- 
teria ammalata , e che la superficie in- 
terna del tacco, /ormata dall' 'allarga- 
mento parziale o totale dei tubo arte- 
rioso, non è mai riempiute da lamine 
potipose , o da strati di fibrina dispo- 
sti l'uno sopra l'altro {fatto cui si ap- 
poggia il sig. Hodgson, p. 8 a ); strati 
che non mancano mai di /ormarsi in 
quantità maggiore o minore nella ca- 
rità d'un aneurisma. L'opinione che que- 
sti strati di coaguli non li trovino nelle 
piccole dilatazioni delle arterie, ma sol- 
tanto nelle vaste espansioni loto, e con- 
traddetta , die* egli , da numerose diligenti 
osservazioni, e specialmente da un esem- 
pio che aveva so tt 'occhio mentre scriveva , 
e in cui una morbosa dilatazione dell'ar- 
co dell'aorta presso alla sua origine dal 
cuore, di sei pollici di lunghezza e di cin- 
que di larghezza, era interamente libera 
da qualunque specie de' cosguli laminati 
che sì trovan* nell'aneurisma. Per lo con- 
trario il sacc* dell'aneurisma è formato 
dalle partì eie circondano l' arteria ferita 
• rotta i e il sangue , entrando in questo 
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trovandovi*! interamente fuori della 
colazione, si muove con grande lentezza, 
e depone costantemente questi strati di 
fibrina, talvolta in quantità tale da riem- 
pirne il sacco. Nello stesso tempo Scarpa 
spiega , che , se esistano solchi accidentali 
o fessure nella parte interna della dilata- 
zione morbosa , la fibrina può deputi tarsi 
in questi spazj , ma soltanto in essi, f _ ti 
crede che queste fessure ed ineguaglianze 
della superficie interna dell'arteria mor- 
bosamente dilatata , non siano, strettamen- 
te parlando, che altrettanti principi di 
un' altra malattia del vaso , interamente 



, vale a dire di un 
alla dilatazione ( Memoria sulla 
legatura delle principali arterie degli 
arti, con un'Appendice all'opera sul- 
l'Aneurisma , Pavia, 1817 ovvero Trat- 
tato sull'aneurisma , tradotto da H'i- 
ehart, ediz. a. p. 119. Edimb. 1819}. 
In questa maniera, senza alcun dub- 
, Scarpa spiegherebbe la presenza dei 
coaguli laminati nell'esempio riferito dal 
sig. Burns ( On Discare* of the Heart, 
p. 3o6), sebbene quest'ultimo autore, 
per le ragioni già specificate superioro»en- 
te, non riguardi 1'. espansione di tutte le 
toniche dell* arteria , come corrispondente 
alla dilatazione morbosa di cui parla Scar- 
pa. Cosi Scarpa convien 
con altri moderni scrittori in 
la 'possibilità di essere l'aneurisma come 
innestato sopra una di queste dilatazioni 
, della qua! cosa nella sua prima 
riferisce più d'un esempio. In que- 
llo trattato egli sostiene che quella ch'ei 
chiama dilatazione morbosa, si estende 
sempre a tutu la circonferenza del vaso. 
Ma nell'appendice al trattato medesimo 
pare ch'egli abbandoni questo punto, fa- 
cendo osservare che : quando la dilata- 
zione morbosa è parziale, o ad un solo 
lato dell'arteria, alla foggia d'un di- 
tale (perocché assai sovente, anche al- 
l'arco dell' aorta , questa dilatazione 
parziale non eccede la grandezza di 
una fava ) , t apertura per cui il san- 
gue entra nella capsula e larga come 
il fondo del sacco ( Traduz. di ÌVishart, 
p. 190. Ed. a). Secondo Scarpa, quan- 
do la dilatazione morbosa occupa tutta la 
circonferenza del tubo dell'arteria, il tu- 
more conserva sempre una forma cilindri- 
ca od ovale: e se sia situato in maniera 
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da poter essere compresso, esso cede assai 
facilmente alla pressione, e quasi scoro» 
pare ; e dopo morte lo si ritrova più pio 
colo che non durante la vita dell' amma- 
lato. L'aneurisma per lo contrario, tan- 
to preceduto da dilatazione che non, nasce 
costantemente da un tato dell'arteria 
rotta. L'apertura per cui entra il sangue è 
piccola in confronto colla larghezza del sac 
co, il tumore assume figura irregolare; cede 
difficilmente alla pressione ; conserva quasi 
lo stesso volume nel cadavere che nel 
corpo vivo, e il suo sacco, invece di as- 
sottigliarsi a mano a mano che va crescen- 
do il tumore, come fanno le toniche del- 
l'arteria quando sono patite per dilata- 
zione, si fa più grosso coll'auraen tare del- 
l' aneurisma. Queste differenze essenziali 
tra le due malattie sono illustrate da un 
ciso interessante veduto dal prof. Vacca 
in un malato che mori eoo un aneurisma 
ad una delle arterie succlavie, c cou uua 
semplice dilatazione morbosa di tutta la 
circonferenza dell'altra ( Sprengel, Storia 
delle operaz. di Ch'ir. Trad. ital. Par- 
te 1 , p. 2q4 ) . 

Qualora queste due diverse forme di ma- 
lattia si trovino nella cavità del torace o 
nell'addome, egli è impossibile di distin- 
guerle 1' una dall' altra avanti la min te. 
1 sintomi prodotti dalla coiu pressione del 
tumore sui visceri sooo presso a poco gli 
slessi, tanto se cagionati di dilatazione del- 
l' arteria, quanto se prodotti d di' aneuri- 
sma. Anche i mezzi per ritardare il loro 
esito fatale sono uguali in ambe le ma- 
lattie. Riguardo però alla possibilità della 
guarigione, Scarpa dice che havvi gran 
dil r erenza ; perocché, quando la malattia è 
un aneurisma interno, vi può essere qual- 
che leggera speranza di cura radicale, me- 
diante gli sforzi della natura e dell'arte, 
speranza che aver non si può mai nel ca- 
so di dilatazione morbosa dell' arteiia ; ciò 
che si spiega dal non esservi nessun coa- 
gulo lamellato di sangue in quest'ultima 
malattia ( Scarpa, Trad. di Wishart , 
/>• Ediz. a). Gran parte di que- 

sl' ultima dottrina coincide colle ossei v i - 
zioni del »ig. Hodgson , il quale partico- 
larmente riferisce di non aver trovato mai 
coaguli lamellati in quei sacchi , che sono 
formati da una dilatazione parziale o ge- 
nerale delle toniche dell' arteria ( Ori Di- 
seases of Arteria e te* p. 8 a). Egli è però 
Cooper Dìz. Tomo /. 



tuttora in dubbio che ciò accada costante- 
mente in questi casi ; poiché, se il prof. 
Naegcle ha dato una esatta descrizione del- 
l'aneurisma dell' aorta addominale di cui si 
è già fatto menzione, il quale era di gran 
volume e consisteva in una dilatazione di 
tutte le toniche del vaso trovavasi in que- 
sto raro esempio una grande quantità di 
questi strati di sangue coagulato. È pero 
dubbio se questo professore intenda par- 
lare di fibrina disposta in lamine, o di 
sangue ordinario coagulato, che ognun sa 
trovarsi nella cisti dell' arterie si dilatate 
che rotte. Le dottrine per tanto di Hod- 
gson e di Scarpa possono non essere con- 
trarie a quanto fu realmente veduto da 
Naegcle e da Ackcrmann. Il seguente caso 
però , osservato da Lacnnec , e citato da 
uno scrittore moderno, debbe ( qualora sia 
riferito esattamente ) offrire non solo un 
saggio non equivoco d'aneurisma per di- 
latazione di tutte le toniche dell' aorla , 
ma di coaguli laminati nella sua cavità. 
In nomine enim, qui repente sub atro- 
cissimi! pectoris doloribus corruit, prie- 
ter aortam adscendentem in aneurj s ma 
ita ex pausata, ut neonati infuni is caput 
a>quaret, cystidem aneurj suiaticam im- 
mediate sopra arteriae cceJiaca ortam 
magnitudine nucis juglandis invenit, qua- 
luculenter ostendit sinum cooimunican- 
tem cum arteria! cj I/miro per foramen 
magnitudine amigdala , diametro totius 
arteria ilio loco non mutata. Saccus 
/sic cultro anatomico accurate ac sub- 
tilt ter subjectus , eamdem strutturata , 
easdem ostendit membrana», quibus gau- 
debat arteria , c cujus Intere exerere- 
rat / caterum massis grumosi s, si ve fibro- 
sis erat impletus. Indo igitur patet, hoc 
aneurisma sacciforme et laterali et par- 
tiali quidem tunicarum aorta dilatai io- 
ne or t um esse ( J. H. G. Ehrhardt t De 
Aneurj sniate Aorla , pog. i3 , 4*° 
Lips. 1 820 ) . 

Da quanto si è detto appare dunque che 
non havvi che un solo punto principale di 
differenza tra Scarpa e gli altri scrittoli, 
c ciò si risolve da sé nella quistione, se 
uua dilatazione d'arteria che nasce da un 
lato pattici Lue del vaso ed é rivestita 
della sua tonica interna, non debba rite- 
nersi per aneurisma, perchè la sua comu- 
nicazione col tubo dell'arteria é più am- 
pia di quella degli altri aneurismi in cui 

al 
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Ja tonica interna è rotta, e perchè di rado 
( forte non mai ) contiene coaguli lamella- 
ti, ae pur non si trovino fessure in alcuni 
puuti della tonica interna dell' arteria per 
tal modo dilatata. 

La maggior parte degli aneurismi cre- 
scono gradatamente, e più o men presto 
inclinano dalla parte in cui si trova mi- 
nore resistenza. De Haen fa menzione di 
un aneurisma dell' aorta, che cominciò dil 
comparire fra la seconda e la terra costa 
del lato sinistro, e che invece di cresce- 
re, come d'ordinario, scomparve, e non si 
potè più nè vedere nè sentire per più di 
un mese avanti la morte del malato; seb- 
bene all'apertura del cadavere si trovasse 
un tumore all' arco dell' aorta , tre volte 
più grande del primo. De Haen attribui- 
sce l'improvvisa scomparsa del tumoie al 
suo peso, al cedere delle parti con cui era 
connesso, ed alla sua gravitazione entro 
al torace quando l' infermo giaceva sul 
lato destro ; perocché la difficolti di re- 
spirare, c gli altri sintomi prodotti dalla 
compressione de* polmoni soffrirono un ac- 
crescimento rilevante si tosto che il tu- 
more cosò d'essere prominente. 

Le pulsazioni che accompagnano l'aneu- 
risma vero, continuano ad essere forti, 
finché la tonica interna siasi rotta, o che 
siasi formata nel siero gran quantità di 
sangue coagulato. Quando per tanto i tu» 
mori molli situati presso le arterie grandi 
perdono la loro pulsazione , si dovranno 
esaminare diligentemente la loro durata e 
precisa situazione, non che le altre circo- 
stanze che 1' hanno accompagnati, prima 
di adottare un metodo di cura. 

Circa tre anni fa io vidi nello spedale 
di s. Bartolomeo un uomo che avea un 
vasto tumore assai solido al poplite, che 
occupava il garretto ed estrndevasi appa- 
rentemente per lungo tratto anteriormente 
intorno a' condili del femore. La sua du- 
rezza, forma, volume ed assoluta mancan- 
za di pulsazione, non salo in qoell' epo- 
ca , ma anche in un periodo anteriore , 
per quel che si potè risapere dal malato, 
guidavano a credere che la malattia fosse 
probabilmente uu tumore complicato con 
esostosi del femore , opinione che pareva 
confermata dal non uscire nessun fluido 
da una puntura fatta colla lancetta, onde 
si esegui l'amputazione. Con nostra grande 
sorpresa però, dissecando la parte, trovam- 
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mo che il tumore era un vasto aneurisma 

al poplite, guarito naturalmente per ob-> 
bliterazioue del sacco riempiutosi di coa- 
guli ( Med. Chir. Trans, voL 8.° pa'g. 

497 )• 

In molti esempi accaddero accidenti fa» 
tali a cagione d'jver aperto aneurismi presi 

ne. Vesalio fu consultato per un tumore 
al dorso, ch'egli dichiarò essere un aneu- 
risma. Subito dopo un chirurgo impru- 
dente apri il tumore, d'ammalato mori 
in breve tempo per emorragia. Ruiscbio 
riferisce che, avendo un suo amico aperto 
un tumore presso al tallone, che non cre- 
devasi aneurisma, si ebbe a durare gran- 
dissima difficoltà a fermare il sangue. Do 
Haen parla d'un ammalato che mori per 
un'apertura fatta in un tumore consimile 
al ginocchio, sebbene Borrii aave fosse di 
parere contrario all' operazione. PalGa , 
Schlitting , Warner ed altri , riferiscono 
errori dello stesso genere ( Sakatier, to- 
mo 3, pag. 167 ). Richerand c'informa 
che Ferrand, capo chirurgo all'Hotel Dieo, 
prese un aneurisma ascellare per un asces- 
so, lo apri col gammautte, ed uccise l'am- 
malato, fai iti temoin tterrettrs sembla- 
bles, commise* par des pratieiens non 
moins fu n a u t ,* et si de* anturi smes 
e 3 te ni ps on passe à ceux det artèree 
placèes a V intèrieur, les erreurs ne som 
ni moins ordinaires, ni de moindre con- 
séquence (Nos. Chir. t . 4 , p- 7$, Edi). 

Sebbene la pulsazione sia uno dei sin. 
tomi più chiari di aneurisma , non deb- 
besi però decidere che tutti i tumori pul- 
santi siano tali ; perocché, come ha spie- 
gato il sig. Warner, accade talvolta che 
gli ascessi, o le raccolte di marcia, pro- 
dotti da cause si esterne che interne, giac- 
ciono talvolta immediatamente sopra il 
cuore stesso, ed altre volte sopra alcuna 
delle sue arterie principali , in modo da 
partecipare assai regolarmente del moto di 
contrazione e di dilatazione di queste. 

Pochi anni fa, die* egli, vidi un fan- 
ciullo di circa tredici anni, che si era 
malamente fratturato lo sterno in una 
caduta, e che fu quindi ammesso nello 
spedate di Guy, quindici giorni dopo. 

Esaminando f ammalato, si sentiva 
chiaramente la divisione dclT osso frat- 
turato. Lo spatio intermedio era occu- 
palo da un tumore di volume consida- 
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rubile, e gV integumenti erano in ittato 
naturale. Il tumore offriva un moto di 
contrazione e di dilatazione come quello 
del cuore o dell 1 aorta ; cedeva alla 
pressione, e ritornava cessando di com- 
primere : sintomi che parevano indicare 
un vero aneurisma nascente. La situa- 
zione e.i sintomi di questo tumore fu- 
rono però giudicati ragioni sufficienti 
per ritenere in dubbio la natura della 
malattia, e si abbandonò il malato alle 
forze della natura. 

Il tumore scoppiò tre settimane dopo 
che t ammalato era stato ricevuto nel- 
V ospitale, ne usci una quantità consi- 
derabile di marcia, e t infermo guari col 
solo uso di applicazioni superficiali ( Ca- 
ses in Surgerjr. Ed. 4 • /»• i55). 

Osservasi talvolta una forma straordi- 
naria di malattia, che ha molta rassomi- 
glianza coli* aneurisma ; c questa è un tu- 
more alla parte superiore del braccio ac- 
compagnato con dolore considerabile e con 
forte pulsazione che cresce gradatamente 
ed arriva ad un volume assai grande. Da 
principio la forza delle pulsazioni fa so- 
spettare d'aneurisma; ma, esaminando l'o- 
mero diligentemente, trovasi che esso ha 
ceduto nel punto in cui trovasi il tumore, 
e che * flessibile come se fosse fratturato. 
Queste circostanze e 1' estensione del tu- 
more, troppo lontano dal corso dell' arte- 
ria, fanno dubitare coli' andare del tempo 
che il tumore non sia un aneurisma. L'am- 
malato finalmente cade vittima degli ef- 
fetti della malattia sull'iutiero sistemi, e 
nella sezione del railaveie si trova che il 
tumore è composto di una sostanza sarco- 
matosa o midollare che occupa il centro 
del membro od è accompagnata con solu- 
zione di continuità estesa a tutta la gros- 
sezza dell'osso. Nel corso dell'anno 1820 
ac n'ebbero due esemp) nello •pedale di 
s. Bartolomeo. Uno di questi maiali era 
una donna, ed ebbi occasione di vederla: 
e dopo che fu morta , la sezione del ca- 
davere confermò la vera natura della ma- 
lattia. 11 mio amico, sig. Vincent, osser- 
vò un caso consimile in una gain ha, caso 
rassomigliante all'aneurisma per la pulsa- 
zione , ma accompagnato cui distruzione 
di parte della tibia c C on mobilità delle 
estremità disgiunte dell'osco. 

Pochi anni fa io vidi un vasto ascesso 
nella situazione del muscolo quadrato dei 
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lombi, il quale pulsava sì forte, che pa- 
recchi esperti chirurgi lo credettero un 
aneurisma dell'aorta addominale. L'infer- 
mo era un fanciullo dello spedale di Cri- 
sto , ed era sotto la cura del sig. Ramsden, 
chirurgo di quello stabilimento, il quale 
scopri la vera natura della malattia. la 
queste caso era degno d' osservazione che 
le pulsazioni del tumore, dopo d'essere con- 
tinuate assai forti ed evidenti, cessarono 
d'improvviso per parecchie settimane, du- 
rante le quali l'ammalato trovossi in cura 
dell' antidetto chirurgo. 

Come rimarca il sig. Wilson, ogni tu- 
more cistico od anche solido, situato presso 
un'arteria grossa o sopra di essa, può pre- 
sentare un grado considerabile di moto , 
comunicatogli dalla pulsazione dell'arteria. 
La ghiandola tiroide nel broncocele riceve 
un moto pulsativo dalle carotidi, e si po- 
trebbe preudcre questa malattia per un 
aneurisma , se non che , ponendo il dito 
dietro al tumore ed allontanandolo ante- 
riormente dall'arteria la pulsazione cessa. 
II. muovi però altri criterj per distinguere 
dall' aneurisma un tumore che sia vicino 
all'arteria o sopra di essa. In quest' ul- 
timo caso il tumore si muove bensì, ma 
non cambia di volume nel muoversi ; lad- 
dove nel 1 ' aneurisma , uon solo il tumore 
si muove, ma si dilata. Si può distinguere 
il tumore della tiroide dell'aneurisma della 
carotide coli' osservare che, attesa la sui 
connessione colla laringe, esso siegue i mo- 
vimenti della deglutizione. Gli aneurismi, 
che non sono di vecchia data e che non 
contengono una massa copiosa di lamine 
coagulate, diminuiscono anche o diventano 
più o meno flosci comprimendo l'arteria 
superiormente al luogo ammalato ( H'il- 
son, Lectures on the Btood, Analomy , 
Putholngj-, etc. of the t'oscular Sy- 
stem, p. 385 f e Burns, On the Heart. 
p. 957 ). 

Il caso seguente riferito dal sig. Pelle- 
tan dimostra che un'aileria; situata più 
superficialmente dell'ordinario, può, sotto 
ceite circostanze , indurre sospetto d'aneu- 
risma. Un uomo forte e robusto, di circa 
4o anni , era solito di fare a piedi tre 
leghe fuor di Parigi per andare a pran- 
zare dopo terminate le sue incumbenze. 
Un giorno, dopo aver fatta questa strada 
e dopo d'essere ritornato indietro, senti 
un dolore acuto lungo la gamba ed al- 
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l'articolazione del piede destro. Il dolore 
non cessò, ed apparve un tumore alla 
terza parte inferiore della gamba posto 
allo spazio intermedio fra le due ossa. La 
pelle vi li va un colore giallognolo per 
istravaso di sangue, e sì scoprì una pul- 
sazione che rispingeva la mano nel toccar 
il tumore. F.ranvi tutte le ragioni per con- 
chiwdere che la malattia fosse un tumore 
aneurismatico. Paragonando il membro 
ammalato col sano, Pelletan scopri in esso 
una pulsazione consimile a quella dell'al- 
tro. Insomma in ambedue le gambe si po- 
teva sentire la pulsazione del tubo arte- 
rioso per uno spazio di tre pollici; e Pcl- 
letan assicurossi distintamente che nel 
membro ammalato la pulsazione non si e- 
stendeva a tutto il tumore , ma soltanto 
in lunghezza. Attesa una disposizione par- 
ticolaie di questo individuo l'arteria ti- 
biale anteriore, che di ordinario scorre 
lungo il legamento interosseo , coperta dal 
n.uscclo tibiale antetiore e dall' cstensor 
comune delle di! a del piede, usciva fra 
questi muscoli alla metà della gamba , e 
passava immediatamente sotto la pelle e 
sotto il fascia-lata. L'infermo, mosso da 
curiosità per questa circostante che gli fa 
esposta, esaminò le gambe di tutti gl'in- 
dividui della sua famiglia , e si trovò che 
soltanto sua figlia aveva l'arteria che pas- 
sava immediatamente sotto la pelle come 
accadeva in lui. 

Obbligando l'ammalato al letto, dice 
Pelletao , ci convincemmo ben presto che 
la malattia non era un aneurisma , peroc- 
ché la gonGezza e P ecchimosi gradata- 
mente scomparvero , ed è probabilissimo 
che i detti sintomi fossero prodotti dalla 
rottura di alcune fibre muscolari per lo 
troppo grande esercizio di camminare (Pel- 
ietan, Ctìnique Chir,, t. t 9 p. 101 ioa ). 

Quando un sacco aneurismatico di gran 
volume pulsa violentemente e per lungo 
tempo contro un osso, come p. et. lo 
sterno, le cotte, la clavicola e le verte- 
bre, le ossa vanno infallibilmente ad es- 
serne distrutte , in modo che il sacro aneu- 
ritmatico rialza gl' integumenti del torace 
e del dorso; e pulsa immediatamente tolto 
la pelle. Scarpa , insieme co' migliori au- 
tori moderni, attribuisce quest'effetto al- 
l'assorbimento prodotto dalla compressione. 

G. L. Petit vide i condili del femore 
e la testa superiore della tibia quasi con- 
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tunti da un aneurisma dell'arteria popll- 
tea , ed un altro esempio in cui la carie 
e l'assorbimento dell' osso erano astai cate- 
ti è riferito da Rosenmuller ( Anhang su 
Scarpa ùb. d. Pulsadergeschwulste , 
p. 364 ) • Secondo Hodgson la carie e la 
corrosione dell'osso nell'aneurisma non 
tono mai accompagnate con formazione di 
pus ; coloro almeno i quali esaminarono 
questi esempj , non rimarcarono esisten- 
za di pus nelle parti adiacenti. Esso 
differisce pertanto a questo riguardo 
dalla carie comune o dalla ulcerazione 
delle ossa. Osservasi pure di rado an- 
che la s/ogliazione. e da questa circo- 
stanza si deduce una osservazione pra- 
tica assai importante , cioè che , se Pa- 
neu risma guarisce, le ossa ricuperano 
il loro stato naturale, senza toggiacere 
a que* processi che hanno luogo nella 
cura della carie o della necrosi ( On 
the Dis. of. Arter. and Veìns, p. 80 ) . 

Lo stesso autore conferma l'osservazio- 
ne fatta dal dott. G. Hunter ( Med. 06. 
and. Inquiries l p. 348 ) , da Scarpa 
( delP Aneurisma. Trad. ingl. , p. 100. 
Ed. a ) , e da altri , che la cartilagine 
si ..li strugge meno presto dell'osso per la 
compressione dell' aneurisma. Questo fatto 
è rischiarato assai bene da un caso d'a- 
neurisma dell'aorta toracica riportato in. 
un' opera moderna : i corpi delle vertebre 
dalla quarta fino alla nona erano cariati, 
e particolarmente la parte inferiore della 
quarta , ma le cartilagini intervertebrali 
non erano essenzialmente offese ( F. L, 
Kreisig; Die Krankheiten des Her- 
zens , B. 3, p. 176. 8.° Berlin 1817). 

Pelletan riferisce un caso assai interes- 
sante, non solo come esempio del grado 
in cui gli aneurismi intemi possono of- 
fendere le vertebre ; ma perchè mostra 
la possibilità occasionale di prendere que- 
sta malattia per reuma o per ascessi lom- 
bari con carie della spina o senza di 
questa. 

Dopo va r j tintomi , aomiglianti a quelli 
del reuma, si presentò un tumore ovale , 
circoscritto imperfettamente alla regione 
iliara detira lungo il muscolo psoas. Era 
esso accompagnato con ondeggiamento, e 
facilmente jvjteva essere preso per una rac- 
colta di materia; ma, dopo diligente esa- 
me, si scopri la pulsazione, che andò cre- 
scendo di giorno in giorno, e non ti ebbe 
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più nessun dubbio sulla natura della ma- 
lattia . 

All'apertura del cadavere si trovò un 
aneurisma di prodigiosa grandezza , che 
occupava la cavità dell'addome , dalla re- 
gione iliaca e lombare destra, fino alla 
regione lombare sinistra, e si estendeva 
dal tronco dell'arteria celiaca allo ingiù 
(ino al biforca mento dell'aorta. Il tronco 
dell'aorta divideva il tumore in due bor- 
se, delle quali la destra, ch'era maggio- 
re , occupava la regione iliaca e lombare. 
Il tumore inviluppava il rene destro , ed 
era coperto esternamente dal peritoneo, 
la quale membrana era spinta a qualche 
distanza dagl' intestini. L'aneurisma con- 
teneva quasi cinque pinte di sangue, tre 
delle quali nella sua cavità destra, e due 
nella sinistra. Questo fluido era quasi tut- 
to coagulalo, ed i coaguli erano disposti 
a strati concentrici come d'ordinario. AI 
centro del tumore si vedeva un'apertura 
ovale di circa tre pollici di larghezza, 
formata nella parte posteriore dell'aorta 
fra l' arteria celiaca e la mesenterica su- 
periore. Dicontro a quest'apertura , il 
cor|Mi delle due ultime vertebre dorsali e 
delle due prime lombari era distrutto, 
effetto ordinario dell'aneurisma sopra le 
ossa vicine, ma che prima di colai caso 
non era stalo mai veduto da Pelletan sino 
a questo grado. In questo individuo, men- 
tre viveva , le ultime vertebre dorsali a- 
vevauo prodotto un'apparenza esterna dif- 
forme per efletto della compressione del 
tumore sopra questa pai le della spina. Fu 
questo l'aneuiisma più vasto osservato da 
Pelletan , ed egli attribuisce la morte del- 
l' infermo al trovarsi quasi tutta la massa 
del sangue nel sacco aneurismatico, essen- 
dosi scoperto che il cuore e gli altri va- 
si n'erano interamente vóti (Clinique 
Chir. f t. J, p. 97-100). 

CAUSE DELL' ABZ GEISHA • 

Pare che di frequenti gli aneurismi na- 
scano spontaneamente, essendo in molti 
casi di somma difficoltà l'assegnare le cau- 
se dell' incominciamento di questa malat- 
tia. Fra le circostanze che predispongono 
all'aneurisma debhesi però senza dubbio 
annoverare il grosso calibro de' vasi. Di- 
ersi che que' tronchi che sono più vicini 
al cuore, abbiano pareti più sottili, a ri- 
guaido della grandecza nVlla colonna di 
sangue rhc li riempie , che non sono quel- 
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le delle arterie di diametro minore; e 
siccome la compressione laterale di questo 
fluido contro i lati delle arterie è in ra- 
gione della grandezza di questi vasi, ne 
siegue che gli aneurismi debbono essere 
più frequenti ne* tronchi vicini al cuore, 
che non in quelli che sono lontani dal- 
l'origine della circolazione ( Richerand , 
Pfosvgr. Chirur. , tom. 4* P°S' 7 a * 
Ed. 2). — ^ 

Tutto il sistema arterioso è soggetto a di- 
ventare aneurismatico; ma, come dice 
Pelletan , l'esperienza dimostra che le ar- 
terie interne ne sono prese con frequen- 
ta maggiore che non le esterne ( Clini' 
que Chirurgo t. I, p. 54 )« 

Le curvature delle arterie sono un'al- 
tra delle cause predisponenti alla malat- 
tia, e, secondo Richerand, questa causa 
ha un effetto manifesto nel determinare 
la formazione del gran seno dell' aorta , 
la dilatazione che esiste fra il passaggio e 
l'origine di questa grande arteria, ed è 
più considerabile nelle persone avanzate 
in età. Anche Monro fu d'opinione che 
una metà delle persone attempate avesse- 
ro un aneurisma al principio dell'aorta. 
E per quel che risguarda gli aneurismi in 
generale, che sono preceduti da sedimen- 
ti calcarei, e da ingrossamento e malattia 
delle toniche del vaso, questi si riscon- 
trano assai di frequenti nelle persone at- 
tempate. Gli aneurismi procedenti da fe- 
rita possono accadere negli individui di 
ogni età. Ne' vecchi le toniche delle arte- 
rie sono soggette ad una malattia che le 
rende incapaci di opporre una debita re- 
sistenza all'impulso laterale del sangue. 
La malattia, di cui qui si fa cenno, è 
quella di cui si è detto anteriormente, 
effetto comune della quale è il sedimento 
di materia calcarea fra la tonica interna 
e la muscolare delle arterie. Le persone 
giovani, dice il sig. Wilson, non sono 
troppo soggette a questi sedimenti cal- 
carei; pure io gli ho trovati occasio- 
nalmente nelle arterie di persone assai 
giovani. Ho veduto un notabile sedimen- 
to di fosfato di calce nelle arterie di 
un fanciullo che aveva meno di tre an- 
ni. Ed egli aggiugne, che poche persone 
dopo i sesaant'anni vanno immuni da que- 
ste ossificazioni ( Lectures on the Blood, 
and on the Anatomy y Pathologr, eie. 
of the Vusc. '\ìst.,p. 375, Lond. 1819). 
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Sebbene gli aneurismi spontanei nano Pelletan apiega la frequenza dell'ancu- 
sasai comuni nelle persone a vaniate in età, risma. al popi ite in maniera alquanto di- 
questa malattia non è particolare ad esse versa da quella di Rieherand : parlando 
«titanio, vendo io assistilo al sig. Docliet egli de' due moti principali del ginocchio , 
di Cantorbery in una operazione dell' a- vale a dire di quello di Bestione e di 
n'arisma al poppile sovra un postiglione estensione, rimarca che il secondo di que- 
ciie non avea ancor compili i treni' anni ; ali è si limitato, che esso è effettivamente 
e il «gnor Wilson dice d' aver veduti pa- una flessione incipiente, prodotta necessa- 
recchi csempj <'» qu™'» malattia all'aorta riamente dalla curvatura all' indietro si dei 
ed in altri vasi , in persone che non ave- condili del femore che di quelli della ti- 
Y*no ancora compiuto il quarantesimo anno bia. Questa curvatura, che parrebbe prò- 
( Op. cù. , p. 376 ) . leggere 1* arteria poplitea contro qualun- 

Richerand afferma che, fra i dodici que allungamento pericoloso che potesse 
aneurismi al poplite che aveva veduto nel- produrai da estensione sferrata dell' arti- 
Io spedale nellj pratica privata , dieci era- colazione, diventa precisamente 1' origine 
no stati prodotti nello stendere con vio- di un tale allungamento nelle persone che 



lenza la gamba. Ciò, egli dice, viene oon- tono avvezze a tener le gambe piegate, o 

fermato dallo sperimento che siegue. che da questo ttato passano ad estendere 

Pongasi un cadavere col ginocchio sol- la gamba con violenza e di improvviso. 

I' orlo d* una tavola ben ferma , e si fac- I canali delle arterie si trovano accorciati 



eia compressione sul calcagno, in modo quando le membra sono in istato di 

da estendere la gamba finché i legamenti aione , ed allungati quando 1' estensione 

del poplite abbiano a scricchiolare. Si ana- delle stesse lo rende necessario. Quindi , 

tomi zzi quindi la parte, si isoli l'arteria, dice Pelletan , egli è manifesto che uno 

e ai esaminino le pareli di questa ben stato abituale di accorciamento di questi 

esposte alla luce: si troveranno delle la- vasi seguito da improvviso allungamento 

cerazioni della tonica media, rese mani- debb' essere susseguito da pericolo di rot- 

feste dalla temitrasparenza ne' puuti in cui tura delle loro pareti ( Cliniq. Chir., t. I. 

le Gbre saranno lacerate, essendo in que- p. 113 J. 

sii punti le pareti dell'arteria composte L' opinione di Pelletan non ha però 

soltanto dalle toniche interna ed esterna nesura sostegno, poiché il sig. Hodgton ha 

f Notogr. Chir., t. 4, p. 73-74» a )» ripetuto parecchie vulte In sperimento rnen- 

L* inesattezza però di questa spiega/ione lionato da Rieherand, ed ha trovato, come 

è dimostrata dal fallo che s i corpo vi- quest'ultimo, che le toniche dell* arteria 

vo non si può immaginare una violenza noti erano mai lacerate , quando la violen- 

sì forte qnanto è quella che ti richiede za non era tale da rompere i legamenti 

|«r rompere i tegumenti del ginocchio, del ginocchio ( On Diseases of Arte- 

alnieao negli accidenti che portano seco rie*, ere. p. 64) 



d'ordinario aneurisma al poplite. Frequentissimi sono gli aneurismi dei- 

La credenza implicita che Rkherand 1' aorta , e di frequenti ti riscontrano quelli 



avere nell'idea che l'aneurisma al poplite. Le arterie che dopo queste so- 
possa essere prodotto da lacerazione della no più sottoposte all'aneurisma sono la 



ia t restando sana la tonica in» crurale, la cai otide comune, la succlavia 
> , sarà senza fondamento , se si vo- e la brachiale. L* arteria temporale e la 
glia ricordai si che Huuter , Home e Scar- occipitale, quelle della gamba , del piede, 



|ia tagliarono la tonica esterna e la media del braccio e della mano tono assai 
senza poter produrre un aneurisma. Che esposte a questa malattia. Sebbene però 



anzi, quando si fece l'esperimento di ap- sia vero che le arterie maggiori siano le 

plicarc una legatura stretta all' arteria e di più sottoposte alle specie ordinarie d'aneu- 

scioglicrla immediatamente, ad oggetto di risma, pare però che le arterie minori 

determinare se la divitioue d'ambedue le siano più implicate nella formazione d'una 

toniche interne del vaso potesse andar a malattia aneurismatica particolare, ora ben 

finire colla obbl ite razione del tu» tubo, conosciuta sotto il nome di aneurisma 

fi 
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Secondo gli scrittori di cote chirurgi» 
che , le cause degli aneurismi agiscono o 
coli' indebolire le pareti dell** aiterie, o 
coli' aumentare l' impulso laterale del san- 
gue contro le pareti drl vaso. Diceti rhc 
l'aneurisma per contusione violenta delle 
arterie, per abuso di liquori spiritosi, per 
ripetute cure mercuriali , accessi di col- 
lera , esercirlo violento , sforzi per solle- 
vare pesi , ee. riconosce entrambe queste 
cause. In alcuni individui pare che l'aneu- 
risma proceda da disposizione organica par- 
ticolare. Tale era l' individuo le cui ar- 
terie , dopo morte , furono da Lancisi trev 
vate afflitte da parecchi aneurismi di va- 
rio calibro. Io ho conosciuto una persona 
che aveva un aneurisma all'arteria ascel- 
lare , il quale guari spontaneamente, ma 
fu susseguito da un altro al lato opposto, 
che riusci fatale. Ho pur veduto un altro 
esempio in cui l'aneurisma dell' arici ia 
poplitea fu susseguito da nn altro all'ar- 
teria femorale dell' altro membro. Boyer 
parla di un* infermo che mori a Parigi nello 
spedale della Charité per aneurisma del- 
l' arteria femorale, e che aveva anche un 
altro aneurisma all' ai tei ia poplitea della 
grossezza d'una noce ( Bayer, Traiti de* 
Maladies Chirur ficaie*, t. o,/». mi). 
Il caso più rimarchevole però che dimo- 
stra l'esistenza di una disposizione all'aneu- 
risma in tutto il sistema arterioso, è ri- 
ferito da Pelletan. J'ai pnurtant vu più- 
sieurs fois cet nornbreux anéurismes oc- 
cupant indisi ine t ement le* grosse* , ou 
les peti ics artéres, mais surtout celles 
des caviti* : j"en ai compti toixante- 
trois sur un seul homme , depuis le vo- 
lume d'une aveline jusqu'à crini de la 
mot tic d'un oeuf de poulc. ( din. Chir. 

t. 9. p. I ) . 

Gli aneurismi, e quelle malattie delle 
toniche delle arterie che precedono alla for- 
mazione dell'aneurisma, sono assai meno 
frequenti nelle donne che non negli uo- 
mini (Lassù*, Pathol. Chir. , f. /, p. 
348 ) • Pochi anni fa avanti che morisse 
il signor Giovanni IJunter , il sig. Wilson 
fu testimonio ch'egli rimarcava di non 
aver trovato che una sola donna con aneu- 
risma vero (Jnatomjr. Palhology , etc. 
of the Vascular System, p. 3-;6). Il 
sig. Hod^sou compilò la tavola seguente , 
che mostra il paragone della frequenza de- 
gli aneurismi io ambedue i sessi ia di- 
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versi casi di questa malattia, ed anche in 
diverse arterie «lei corpo, dedotto dapli 
esempj veduti da lui si durante la vita 
de' malati , clic subito dopo la loro morte. 
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In questa tavola non sono compresi gli 
aneurismi prodotti da ferite delle arterie, 
nè quelli pt r anastomosi ( Hodgton, Trea- 
tise on the Disease* of After. f and 
f'tins, p. 87 ). 

E stato osservato da Morgagni, e si è 
conosciuto in questo paese, che sii aneu- 
rismi al poplite occorrono assai frequen- 
temente (se* postiglioni e ne' cocchieri, il 
cui mestiere è di star seduti a lungo colle 
«inocchia piegate. In Francia dieesi che 
coloro che spazzano i teatri anatomici . 
et! apparecchiano i cadaveri per gli ana- 
tomisti , mnnjnno la maggior parte di a- 
neurisma. lì icherand rimarca di non aver 
mai conosciuto nessuno di questi indivi- 
dui , che non fosse eran bevitore, ed at- 
tribuisce alla debolezza prodotta dalla in- 
temperanza ed ni loro mestiere I* andar 
essi sottoposti a questa malattia ( Notogr. 
Chir. , t. 4 , p. 7 f f Ed. a ) . 

Roux suppone che gli aneurismi siano 
assai più frequenti in Inghilterra che non 
in Francia ; circostanza che, prima di di» 
mostrarla come un fatto, egli riferisce in- 
distintamente al metodo di vita, ed al ge- 
nere di fatiche di gran parte del popolo 
inglese. Veramente egli congiungc questo 
sospetto colla ragione dello stato di mag- 
giore coltivazione di questa parte di co- 
gnizioni in Inghilterra, ed è d'opinione che 
noi siamo situati in circostanze assai fa- 
vorevoli al perfezionamento della cura 
dell' aneurisma ; e riconosce che noi ab- 
biamo contribuito assai più de' suoi com- 
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patriotti, nel secolo passato e nel presente, 
•1 miglioramento di questo ramo della 
chirurgia ( Roux, Parallèle de la Cltir. 
Anelai se avec la Chirurg. Francane , 
e te. p. a 49 )* Ma il signor Roux, prima 
di avanzire queste cooghietture, arrebbe 
dovuto almeno specificare le occupazioni 
particolari e i generi di travaglio che 
gl'Inglesi medesimi reputano poter essere 
cause dell'aneurisma; perocché, ad ecce- 
zione de' postiglioni e de* cocchieri, di coi 
vi ha gran numero anche in Francia, io 
non saprei quale altra classe di persone 
rada in questo paese soggetta ad esserne 
presa con frequenza particolare. 

Io alcuni esempj pare che gli aneuri- 
smi dell'arteria ascellare siano stati pro- 
dotti da distensione violenta del membro 
( Veggausi i casi riferiti da Pelletan nella 
ri inique Chìr., e. a, p. 49 e 83 ). In 
altri casi, riferiti da questo medesimo scrit- 
tore gli aneurismi furono conseguenza di 
replicate contusioni e di compressi ooe delle 
parti ( Op. cit., p. 10, P. 14 ). 

L' estremità d'un osso fratturato può of- 
fendere un* art cri. 1, e dar origine all'aneu- 
risma , del che Pelletan riferisce alcuni 
eaempj ( Op, cit,, t. I; p, 178, e Du- 
verney nel tomo primo del suo Trai té 
dei mala d ìe s det oj ). In un caso de- 
scritto da Pelletan la malattia tenne die- 
tro alla frattura della terra parte inferiore 
della gamba. 11 sig. C. White descrive 
anch' egli un aneurisma dell' arteria ti- 
biale anteriore prodotto da causa ugnale 
( Cose» in Surgerjr, p. 

Warner riferisce il caso seguente di a- 
ncu risma dell'arteria omerale dopo l'am- 
putazione .- C. D. era malato di carie al- 
l' articolazione del gomito, accompagnata 
con circostanze tali che rendettero neces- 
saria l' amputazione del membro. L' ope- 
razione fu eseguita alla debita distanza 
sopra la parte ammalata, e i vasi furono 
legati. 

In pochi giorni l' arteria omerale si 
gonGò talmente sopra la legatura, che mi- 
nacciava di scoppiare. Fu quindi creduto 
necessario di fare l'operazione dell'aneu- 
risma, che fu eseguita legando il vaso su- 
periormente alle sue toniche gonfiate. Le 
cose procedettero quindi assai bene per 
qualche tempo, quando d' improvviso l'ar- 
teria tornò a dilatarsi, ed a minacciare di 
scoppiare di nuovo sopra la seconda lega- 
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tura. Queste circostanze obbligarono a re- 
plicare l' operazione dell'aneurisma, e l'am- 
malato andò migliorando , finché il mon- 
cone si trovò quasi guarito, quando ina- 
spettatamente 1' arteria tornò a manife- 
starsi aneurismatica come prima ; onde « 
dovette ricorrere per la terza volta all'o- 
perazione, che fu eseguita presso l'ascella, 
e non fu conseguitata da ricaduta. 

Questi replicati aneurismi ( dice il si- 
gnor Warner ) potrebbero essi attribuirsi 
forse all' improvviso fermarsi del sangue 
contro l' estremità dell' arteria legata , o> 
non è egli più probabile di supporre che 
le toniche dell' arteria fin quasi all'ascel- 
la fossero fin da prima ammalate ed in- 
debolite? Quest' ultima ipotesi è da War- 
ner creduta la più probabile per {spiegare 
le successive ricadute, essendo dimostrato 
dall' esperienza che accidenti consimili ac- 
cadono assai di rado dopo le amputazioni 
al del braccio che della coscia, in cui tutti 
gli individui della stessa età e di forza u- 
gnale debbono presentare ugnale resisten- 
za alla circolazione. 

Se si potesse supporre, prosi egue il sig. 
Warner, che parecchie dilatazioni delle 
toniche delle arterie nascessero soltanto 
dall' arresto della circolazione, sarebbe dif- 
ficile di spiegare il successo di questa ope- 
razione, e specialmente quando si ritirila, 
che là forza del sangue cresce in propor- 
zione della sua vicinanza al cuore ( Case» 
inSurgery, p. 1*9, 140, Ed. 4 ). 
Ruischio ha por riferito un' osservazioue 
consimile ( Obt. Anni. Chir,, t. 1 , p, 4 ) . 

Talvolta gli aneurismi si formano di 
seguito a lesioni d' arterie per ferite d'ar- 
ra i da fuoco. Nel Paritia* Chirurgica! 
Journal, voi, a, p. 1 09 leggesi un esem- 
pio d ' aneurisma prodotto dal passaggio di 
una palla per mezzo alla coscia ; e il sig. 
Collier a Bruxelles ebbe in cura , dopo 
la battaglia di Waterloo, un soldato con 
aneurisma alla parte superiore della coscia 
prodotto da causa consimile. 

PMOBJ|Mt« 

La prognosi dell' anenrisma varia se- 
condo la maggiore 0 minore gravezza delle 
circostanze. Generalmente debbe conside- 
rarsi questa malattia come assai pericolosa, 
poiché abbandonata a sé stessa, va qua*i 
sempre a terminare collo scoppio e colla 
morte dell' infermo, prodotta da emorragia. 
Si riferiscono però alcuni esempi di gua- 
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rigione spontanea, e ti sa che alcuni tu- 
mori aneurismatici perdettero la pulsa- 
zione, s' indurarono, ai resero più piccoli, 
e gradatamente si ridussero ad un tumore 
indolente , che finalmente scomparve. In 
questi casi, dopo morte, si trovo l'arteria 
obbliterata , e cooTertita in una corda 
legamento*» senza nessun residuo vestigio 
d' aneurisma. Talvolta ancora gli aneuri- 
smi sono presi da mortificazione ; il sacco 
e le partì adiacenti cadono, l' arteria resta 
chiusa da coaguli di sangue, e 1' ammala- 
to guarisce; e si sa pure che alcuni tu- 
mori, che avevano tutti i caratteri d'aneu- 
risma, scomparvero sotto una compressione 
continuata, ma certamente non bastante per 
intercettare il corso del sangue. Questi 
esempj di felice successo non sono però 
comuni, e quando accadono, ciò dipende 
dall' essere tolto 1' ingresso del sangue nel 
tumore dal sangue coagulato che già tro- 
vasi in esso, e dall'essere l'arteria stessa 
superiormente al tumore già piena di coa- 
guli ; e questi aneurismi si può dire che 
siano guariti spontaneamente, a tenore 
degli stessi prìncipi per cui si pratica eoa 
buon successo 1' operazione chirurgica. 

La durata, d'un aneurisma prima che 
si rompa è assai varia, e il tumore scoppia 
più o meno presto, secondo che l' amma- 
lato mena una vita più o meno laborio- 
sa, e secondo la sua intemperanza o la sua 
moderazione. Lo scoppio d' un aneurisma 
anche interno non uccide sempre imme- 
diatamente l'ammalato, come lo dimostra- 
no gli esempj seguenti poco comuni: uno 
scarpellino mori nello spedale di s. Luigi 
con un aneurisma enorme alla parte sini- 
stra delle vertebre lombari. H cadavere fu 
aperto da Richerand, il quale trovò che il 
tumore esterno era formato da sangue stra- 
vasato in un sacco fra mezzo alla sostanza 
cellulare de' reni. Questo fluido era pas- 
sito in esso , facendosi strada fra i mu- 
scoli. La strada per cui era passato met- 
teva in un altro sacco aneurismatico, con- 
tenuto nell' addome, e situato dietro al 
peritoneo alla sinistra delle vertebre lom- 
bari. Richerand , nel cercare di scoprire 
da qual parte provenisse il sangue stra- 
vasato, trovò che l'aorta addominale era 
intiera, sebbene a contatto col tumore. La 
malattia primaria era una dilatazione aneu- 
rismatica della porzione anteriore dell'aor- 
ta toracica , eh* era scoppiata dove essa 
passa fra le gambe del diaframma. Il ita- 
Cooper Vìt. Tomo J. 



gue probabilmente era uscito assai lenta' 
mente, ed erasi accumulato nella sostati** 

cellulare, che circonda i reni ; in modo 
che prima che l' ammalato moi issr, erano 
scoppiale tre cisti ( tfotogr. Chir. , «♦. /, , 
/». 8a, Ed, a ). 

Ogni aneurisma situato in luogo Ja noi» 
poter essere nè compresso, ne legato al di 
sopra del tumore, è di ordinario assoluta- 
mente incurabile. Debbesi però ricordare 
che talvolta il volume del tumore pare 
che non lasci luogo per applicarvi uua le- 
gatura , mentre realmente lo statu della 
malattia non è tale, a cagione della co- 
municazione fra il sacco e Y arteria , che 
non serba nessuna proporzione colla gran- 
dezza del tumore. Al giorno d' oggi i 
chirurgi, illuminali dalle cognizioni aita, 
toiniche , ed incoraggiati da felici espe- 
rienze, sieguono arditamente il corso delle 
grandi arterie anche oltre i limiti del to- 
race a dell' addome, come riferiremo, ed 
è provato da fatti numerosi che pochi a- 
ncurtsmi esterni sorpassano il potere dei 
chirurgi moderni. Essendo indubitato che 
gli aneurismi non possono comunerueute 
esssere guariti, se non coli' obblitcrazioue 
dell' arteria ammalata , ne siegue che la 
circolazione debba continuare per mezzu 
de' rami collaterali superiori ed inferiori, 
altrimenti il membro passa alla mortifi- 
cazione. L' esperienza dimostra che l' im- 
pedimento al passaggio del sangue per 
V arteria ammalata costringe questo fluido 
a passare pei rami laterali , che gradata- 
mente acquistano un diametro maggiore. 
Ella è quindi nozione comune , che quando 
la malattia sia di una certa data , ciò 
deb b' essere favorevole al successo dell'ope- 
razione, ed in opposizione diretta all'opi- 
nione di Kirklaud. Boyer sostiene r.he le 
operazioni ch'ebbero esito migliore furono 
quelle che si praticarono sopra individui 
che da lungo tempo erano ammalati , Ti ai- 
te des Mal. Chir. , f. i a , p. 1 1 6 } . 

Il ritardo dell'operazione va però sog- 
getto all' obbiezione che il tumore si fa 
intanto si vasto, e che gli e fletti della sua 
compressione diventano si gratuli ed of- 
fensivi, ehe, dopo d'aver legata l'arteria, il 
tumore è sovente preso da grave infiam- 
mazione , da suppurazione e da gangrcna e 
che l'ammalato ne resta vittima ; ciò che nou 
sarebbe accaduto anticipando 1' operazione. 

Il volume assai vasto dell' aneurisma , 
come rimarca giustamente HodgvMi, c una 
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circostanza che essenzialmente impedisce lo 
stabilirsi delia circolazione laterale. Quan- 
do il tumore è giunto ad un volume im- 
menso, probabilmente ne restano distrutte 
le parti vicine, in cui si trovavano alcuni 
de' rami principali anaslomizzati , ovvero 
colla sua compressione fa che questi non 
si possano dilatare ( Hodgton , On the 
Diseases of Arteries, and Veins t p. a5o ). 
La pratica di lasciare che un aneurisma 
•'ingrossi, perchè i vasi laterali abbiano a 
dilatarsi, dice quest' autore, non solo non 
è necessaria, ma è dannosa, poiché l'au- 
mento del tumore è accompagnato da di- 
struzione delle parti adiacenti, con che si 
viene a rendere più fastidiosa ed incerta la 
guarigione della malattia ( p. a66 )■ 

Le operazioni ch'io vidi seguite da mi- 
glior successo, furono quelle eseguite pri- 
ma che il tumore aneurismatico diventane 
troppo grande. Non ostante però a' gran- 
di svantaggi di lasciare che il tumore di- 
venti voluminoso avanti 1* operazione pare 
che ciò non abbia fatto la debita impres- 
sione, e v'ha de* chirurgi che si lasciano 
ancora accecare dal progetto plausibile di 
dar tempo perchè si dilatino i vasi colla- 
terali : almeno deduco che le rose siano in 
questo stato, avendo io veduto non è gran 
tempo un malato, cui era stato consigliato 
di ritardare l'operazione per questa cau- 
sa, sebbene il tumore al poplite fosse già 
della grossezza di un uovo. 

Il chirurgo non debbe temere di pas- 
sare all'operazione, quand' anche il tumore 
presenti delle apparenze di gangrcna ; poi- 
ché, come rimarca il sig Hodgson, se esso 
venga dopo a scoppiare, egli è probabile 
che ambedue le estremità dell'arteria sa- 
ranno chiuse da coaguli ( Hodgson, pag. 
3o5 ). Il sig. Cooper legò l'arteria iliaca 
esterna in due casi d' aneurisma all' in- 
guine , mentre la parta era gangrcnata ; 
e, sebbene i tumori scoppiassero, non ne 
segui emorragia. Si tolse il coagulo, il sac- 
co passò alla granulazione , e le piaghe 
guarirono gradatamente ( Medico-Chir. 

Trans., voi. 4* P* 4 4 1 )• 

Gli orn iti della compressione dell'aneu- 
risma sulle ossa sono a buon diritto rite- 
nuti per una complicazione cattiva, quan- 
do l'aneurisma sia esteso; e, secondo gli 
scrittori di cose chirurgiche , si può in 
questi casi trovarsi ridotto alla necessità 
di eseguire l'amputazione ( Bojrer, Trai' 
tt de* Mal. Chir. , t. 7 , p. 117 ). Io 
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però non vidi mai nessun caso di questa 
specie, ed il sig. Hodgson, come abbiamo 
già spiegato , e' informa che la malattia 
delle ossa difficilmente viene susseguita da 
sfogliaziooe o da formazione di pus , co- 
sicché si potrà curare 1' aneurisma , e le 
ossa si ristabiliranno in istato di sanità , 
senza soggiacere a quei processi che hanno 
luogo nella cura dalla carie o dalla ne- 
crosi ( On Diseases of Arterie* and Veine, 
p. 80. ). Nello stesso tempo noo ci può 
essere nessun dubbio , che , quando siasi 
permesso che il tumore si faccia volumi- 
noso prima di cercare di curarlo, e quan- 
do per questa causa le parti molli e le 
ossa adjaccnti abbiano sofferto gravi danni, 
il ristabilimento dell' uso del membro deb - 
n'essere assai più difficile, che non quan- 
do siasi intrapresa la cura ad un' epoca 
anteriore. E questa è un'altra ragione da 
aggiungnersi a quella di cui abbiamo già 
fatto parola contro la dottrina perniciosa 
di aspettare che i vasi anastomixzali siami 
dilatati. 

L'età, la costituzione e lo stato di sa- 
lute dell' ammalato debbono pure consi- 
derarsi attentamente nella prognosi, poiché 
fuor d' ogni dubbio sono causa di diffe- 
renze grandi nel resultato dopo 1' opera- 
zione. 

L' operazione però, se le altre circosUn- 
se la richieggono, non debb' essere riget- 
tata sul motivo dell' età del malato es- 
sendo essa stata seguita da buon successo 
anche in individui d' età assai avanzata. 
Io ho veduto parecchi aneurismi guariti 
coir operazione moderna in ammalati 
d* oltre a sessantanni ( Hodgson. pag. 
3r>4 ) ; fatto che le mie osservazioni mi 
permettono di attestare. 

Se 1' aneurisma esiste nel tronco del- 
l' aorta, l'azioue violenta del cuore, ecci- 
tata un'operazione sulle membra, pnò pro- 
durne lo scoppio, che riesce fatale imme- 
diatamente. In questa metropoli sono ac- 
caduti recentemente due casi, in cui gli 
ammalati morirono per questa causa du- 
rante l'operazione dell' aneurisma al po- 
plite ( Hodgson, on Diseases of arte- 
ries, p. 3o6. Land. med. Beview, voi. a , 
p- a4o , e Burns, on Diseases of the 
Heart. p. 116 ) .Qualora si conosca la coe- 
sistenza d' un aneurisma interno , non si 
dovrà passare all' operazione per qual si 
fòsse altro tumore esterno, e il chirurgo do- 
vrà limi tarsi a far oso de' mezzi palliativi. 
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L'esperienza conferma però che la cir- 
costanza |li trovarsi due aneurismi nelle 
membra, non ne vieta 1' operazione, che 
debbesi eseguire in tempi diversi. Il sig. 
Hodgson ( p. 3io ) cita alcuni fatti per 
sostenere questa dottrina. 

L> ELLA GUARIGIONE SPOWTASBA, 1 DILLA COBI 
GENERALE DEGLI AHELRI8MI. 

L'obbliterazione del sacco, in conseguen- 
za di coaguli lamellati deposti nella sua 
cavità, come ha ben descritto il sig. Mod- 
ico , è il modo con che alcune volte si 
effettua la guarigione spontanea dell'aneu- 
risma. In breve tempo il sangue depone 
uno strato di coagulo sulla superGcie inter- 
na del sacco, e la cavità del tumore si va 
a mano a mano ristringendo con strati 
successivi della parte fibrosa del sangue. 
Finalmente il sacco si riempie interamen- 
te di questa sostanza, che continua a de- 
porsi dall' una e dall'altra banda dell'ar- 
teria sino all' uscita de' rami più vicini. 
Per tal modo si toglie la circolazione per 
eutro il vaso ; il sangue circola pei cana- 
li laterali, e s' istituisce un nuovo pro- 
cesso, raediaute il quale si va perdendo il 
volume del tumore ( Hodgson, on the Di- 
seases of arterie* etc p. 1 1 4 ) • Questo 
aumento desiderabile di sangue coagulato 
nel sacco aneurismatico è indicato dal 
tumore, che si va facendo più solido, men- 
tre diminuisce ed anche cessa interamente 
in esso la pulsazione. 

L' aneurisma guarisce spontaneamente 
anche di un' altra maniera , ed è la se» 
giiente. Talvolta il tumore è preso pro- 
fondamente da infiammazione e da gan- 
grena; formasi allora un coagulo denso e 
compatto di sangue dentro al vaso , che 
ne chiude il canale, ed interrompe per- 
fettamente il corso del sangue nel sacco. 
Sieguc quindi lo sfacelo, e 1' apertura de- 
gl' integumenti e del sacco aneurismatico 
non è mai seguita da emorragia fatale. Se 
l'ammalato ha forze sufficienti da resistere 
ad un attacco si forte d' in6ammazione e 
di gangrena, trovasi guarito della gangrena 
e dell'aneurisma. 

Se l'ammalato muore d'emorragia dopo 
la mortificazione dell' aneurisma, ciò di- 
pende dall'essere gangrenata soltanto una 
parte degl' integumenti e del sacco, senza 
che la radice dell' aneurisma e specialmen- 
te il tronco dell' arteria ne siano stati 
affetti. Nel trattato di Hodgson ( On Di- 
scutei of Art., p, io3 etc. ) ti trove- 
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ranno varj casi che servono di prova a 
questa dottrina. 

L'aneurisma può guarire spontaneamen- 
te anche di una terza maniera, vale a dire 
colla compressione che il tumore fa sulla 
parte superiore dell' arteria, in modo da 
produrre adesione tra le sue pareti e l'o- 
bliterazione della sua cavità. Questo pro- 
cesso debb' essere poco comune. Esso è sta- 
to osservato da Si r E. Home, da Scarpa, 
dal dott. Giovanni Thomson e da altri. 
Alcuni fatti che tendono a dimostrarlo , 
sono stati raccolti dal sig. Hodgson , che 
gli ha pubblicati nelia sua opera interes- 
sante. ( p. 107 ce. ) . 

Il trattamento chirurgico delV aneu- 
risma, cosi egli dice, consiste neW ollli- 
terazione della cavità deW arteria ehm 
comunica col sacco, in modo che sia tolto 
interamente C ingresso del sangue in 
esso, o che il sangue che passa per esso 
non provenga che dai rami anastomiz- 
zati , e che per conseguenza la circo- 
lazione sia diminuita in modo da vie- 
tare P aumento del tumore , e da pro- 
muovere il sedimento del coagulo. La 
guarigione si compie poi coli' assorbi- 
mento della sostanza contenuta nel sac- 
co, e colla contrazione di questo. 1 vasi 
laterali trasmettono il sangue alle parti 
cui è destinato , dilatandosi gradata- 
mente, e diventando canali permanenti 
per la[circolazione. Volili ter azione del- 
l' arteria si effettua mediante lo stimo- 
lo di un grado tt infiammazione delle 
sue toniche capace di produrre adesio- 
ne delle pareti. Si è cercato di otte- 
nere questo scopo, mediante la compres- 
sione o la legatura dell' arteria. L'ul- 
timo di questi mezzi costituisce /* ope- 
razione dell' aneurisma ( p. 1 65 ) . 

Secondo Scarpa, non si può effettuare 
una guarigione completa et un aneuri- 
sma, qualunque sia la parte del corpo 
ove è situato , se P arteria in cui tro- 
vasi P aneurisma non venga naturalmen- 
te o per arte obliterata, e convertita 
in una sostanza legamentosa perfetta- 
mente solida per Un certo tratto sopra 
e sotto la parte ulcerata , lacerata o 
ferita. Quando gli aneurismi guariscono 
per compressione , la cura non si compie 
mai, come molli hanno supposto, col rin- 
forzarsi delle toniche proprie dilatate del- 
l' arteria mediante la pressione, e col ri- 
stabilire specialmente nella tonica muscu- 
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1 xrr la potenza di spingere il «angue lun- 
l>o il tubo dell' arteria , come accadeva 
prima della mia supposta ci ila lozione. ]1 
sig. Petit e Fotibert credettero che il pro- 
cesso naturale curativo consisteste in una 
specie di gramo, che chiadesse la lacera- 
zione, T ulcerazione o la ferita dell'arte- 
ria, e resistesse all' impulso del sangue, 
in modo da conservare la continuità delle 
toniche dell'arteria e lo stato pervio del 
vaso: Ilaller fu di ugual sentimento a 
cagione d' alcuni sperimenti fatti sulle 
vene. 

Se la precedente dottrina di Scarpa , 
concernente l'oliblitrrazione del tubo «Iella 
porzione adiacente dell'arteria, nella gua- 
rigione dell' aneurisma , fosse stata stabi- 
lita soltanto dietro l'ordine più comune 
delle cose, ella non sarebbe stata inesatta; 
ma se egli nega la possibilità di potersi 
Ih nessun caso conservare il calibro del 
vaso, tanto se la malattia guarisca natu- 
ralmeate, quanto col l'arte, casa sorpassa 
i limiti dell'esattezza. 

Non ostante che generalmente gli aneu- 
rismi, come Scarpa ha spiegato, non pos- 
sano guarire senza ohe sia resa impervia 
l'arteria per qualobe tratto sopra e sotto 
al tumore, k> credo che delibasi fare 
un'eccezione a quest'osservazione per ri- 
spetto ai pochi aneurismi dell'aorta ( e 
quelli specialmente dell'arco) , ohe, secon- 
do la storia della chirurgia, diminuirono 
e guarirono col metodo di Valsalva. In 
questi esempj non si debbe sopporre ebe 
l'aorta siasi obliterata alla sua origine; 
ma che la diminuzione della quantità del 
sangue in circolazione, l'impeto scemato 
dì questo fluido, la distensione minore del 

prodotta nella costituzione, e l'attività 
accresciuta del sistema linfatico, efletti 
necessarj del metodo di Valsalva , siansi 

parziale del tumore. 

Ella è opinione comune , dice il aig. 
Ilogdson , che non possa aver luogo gua- 
rigione d'aneurisma senno obbliterasio- 
ne delFarteria ammalata. Probabilmen- 
te dtbbesi a quest'idea F opinione che 
gli aneurismi dell'aorta siano incura- 
bili, e quindi anche la poco attenzione 
rtie si è avuta per lo loro trattamento* 
(p. li 8). I fatti però che egli ha rife- 
riti dimostrano in maniera soddisfacente, 
i.° che può aver luogo in un sacco aneu- 
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riamatioo un sedimento di coagulo esteso 
sufficientemente per togliere ogni comuni- 
cazione tra esso é l'arteria su cui è cre- 
sciuto ; a.° che un sacco aneurismatico 
riempiuto per tal modo di coaguli non 
può soggiacere a rottura fatale ; 3.° che 
l'assorbimento successivo della sostanza , 
contenuta In esso, e la contrazione del 
sacco che ne sicgue , può arrivare a segno 
di guarire la malattia, senza che ac- 
cada nessuna ostruzione del calibro dei 
vaso su cui si trova. Veggansi i casi ao , 
a», a a, ce. (Hodgson, on Diseases of 
Jrtevies eie. p. 119, etc. ). In appoggio 
di questa dottrina si citano anche alcuni 
fatti tratti da f.orvisart ( Essai *ur iee 

ma ladies du Coeur, p. 3l3, CtC.) 

Krcytig veramente non contempla esat- 
tamente sotto a questo aspetto una parte 
di tali casi, ed egli conchiude (come io 
credo senza grande probabilità ) che que- 
sti non siano stati che tumori adiposi con- 
nessi colle arterie o formati nelle loro pa- 
reti ; malattia descritta da Steuzel ( Tra- 
duzione tedesca dell 'opera di Hodgson, 
pag. 174), 

Lo stesso Scarpa dimostra, con un caso 
eh' egli esaminò d'un aneurisma venato di 
conseguenza a ferita dell'arteria nel salas- 
so, che la puntura dell'arteria può all'oc- 
casione guarire di questa maniera. All'ar- 
ticolo Emorragia vedremo che le sperien* 
se di Jones provano la stessa cosa ; e le 
circostanze particolari in cui ciò può aver 
luogo. Raro però n'è il caso; e Scarpa 
dice che difficilmente questa si può dire 
cura radicale , poiché la cicatrice trovasi 
in uno stato da scoppiare e da rompersi, 
se per qualche accidente il braccio venga 
ad essere disteso violentemente , o colpito 
nel punto della ferita. 

Nella guarigione spontanea degli aneu- 
rismi delle arterie di calibro minore del- 
l' aorta, si è veduto dopo replicate disa- 
minazioni che il coagulo generalmente non 
riempie il sacco aneurismstico , ma obblù 
tera il tubo dell'arteria sopra e sotto l'a- 
neurisma insino a' rami più vicini di ri- 
lievo maggiore. Pure anche qui possono 
probabilmente darsi delle eccezioni ; pe- 
rocché il sig. Hodgson ha descritto un e- 
sempio d' un piccolo aneurisma dell'arteria 
anteriore del cervello interamente riempiu- 
to di coagulo, che non si estendeva alla 
carità del vaso ( On Diseases of Arte- 
rie*, pag. i3a). Egli anzi riferisce la 
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jia» l uolii ita d'un aneurisma femorale vero, 
comunicatogli dal sig. A. Cooper, in cui, 
dopo la morte dell'ammalato, ti trovò l'ar- 
tt na femorale dilatata in un sacco, che 
tutto all' intorno era riveitito di strati 
bolidi di coagulo, e nel cui centro trova- 
vasi un canale irregolare per cui continua- 
va la circolazione. Siccome la parte in- 
terna di questo canale presentava un' ap- 
parenza membranosa, cosi se ne dedusse 
che l'aneurisma era stato guarito ( Op. 
cit. p. i3' t ). A questo proposito mi lu- 
singo che mi si concederà di rimarcare 
che, se questo caso è riferito con esattez- 
za, cioè se la malattia era un aneurisma 
vero per la dilatazione delle toniche del- 
l'arteria , e la sua parte interna era tutto 
all'intorno rivestita da strali di coagulo, 
ciò può servire di prova die questo sedi- 
mento non è limitato soltanto agli aneu- 
rismi per rottura, come Scarpa ha sup- 
posto. A questo fatto si può aggiugnere, 
come concernente la stessa quistione , un 
raso di aneurisma per la dilatazione delle 
toniche arteriose , osservato da Giuliani , 
e in cui ebbe luogo un processo uguale. 
Arterìae iliacae ovalem itane partem 
nneurjrsmuticam polypsa substantia va- 
viae densitatis alleo infarcitimi esse de- 
notabam , ut tunicarum ejusdem forma 
ftenitus destructa , in uniformem mas- 
soni, spongiae cera imbutae similem , 
trans formata fiderei ur (ffist* 17, Col- 
lect. Lauta, p. i58). 

Quando si comprime accuratamente una 
arteria ulcerata, lacerata o ferita , contro 
un corpo duro, rome per es. le ossa, essa 
cessa di versar sangue nella vagina cellu- 
lare, perchè i suoi lati, tenuti a stretto 
contatto per una certa estensione sopra e 
sotto la soluzione della continuità, si uni- 
scono per infiammazione adesiva , e si can- 
giano in un cilindro solido e legamentoso. 
Molinelli, Guattani e White, hanno pub* 
blicato esempj e tavole che illustrano que- 
sto fatto. Quando un aneurisma guarisce 
spontaneamente si trova lo stesso dopo 
morte, cune hanno dimostrato Valsalva , 
Ford, ce. Nello spedale di s. Bartolomeo 
io ho veduto un esempio d'un uomo gua- 
rito spontaneamente di un aneurisma al- 
l'ascella sinistra; ma che mori poi d'emor- 
zagia per lo scoppio di un altro aneuri- 
sma alla clavicola destra.- dopo morte si 
trovò l'arteria sinistra interamente ostruita 
ed impervia. Il sig. Albert, mio amico, 
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ebbe a curare nello spedale di Yoik-Cbel- 
sea, un dragone, che si ristabilì spontanea- 
mente d'un vasto aneurisma dell'arteria 
iliaca esterna ; il tumore si gangrenò , ne 
usci gran quantità di sangue coagulato , 
passò quindi alla granulazione , e guarì 
pei ftit amente. Paoli riferisce un caso di 
aneurisma al poplite che ebbe un succes- 
so uguale. Moinichcn e Guattani ne ri fe- 
riscono altri esempj. Hunter trovò l'arte- 
ria femorale interamente impervia ed ob- 
literata nel punto in cui era stata fatta 
la legatura quindici mesi prima. Boyer 
riferì lo stesso fatto rimarcato in un in- 
dividuo otto anni dopo l'operazione. Petit 
descrive la guarigione spontanea d' un a- 
neurisina al biforcamento della carotide 
destra: essendo l'individuo morto d'apo- 
plessia, nella sezione del cadavere si tro- 
vò che l'arteria era chiusa ed obbliterata 
dal bifurcamento fino all'arteria succlavia 
destra. Desault ebbe l'opportunità di ana- 
tomizzare il cadavere d'un infermo, in 
cui età principiata la guarigione spontanea 
d'un aneurisma al poplite; e trovò un 
trombo di sangue assai duro, che si esten- 
deva per la larghezza di tre dita entro il 
tubo dell'arteria sopra il sacco , e che re- 
sisteva all' injezione , la quale invece pas- 
sava pei rami laterali. 

Si la guarigione spontanea degli aneu- 
rismi che quella. prodotta dall'arte, hanno 
due stadj : nel primo è interrotto il corso 
del sangue nel sacco aneurismatico ; nel 
secondo, le pareti dell'arteria si fanno vi- 
rine l'una all'altra, ed, agglutinandosi 
esse, il vaso si converte in un cilindro 
solido. Questa dottrina è avvalorata dal 
perdere che fa il tumore prima la pulsa- 
zione, e quindi dalla sua diminuzione e 
dal suo scomparire. 

Affinchè la compressione possa unire 
insieme ì lati opposti d' un' arteria, e per 
tal modo guarire eradicativamente l'aneu- 
risma, dice Scarpa che il grado di com- 
pressione debb' essere tale da porre questi 
lati opposti interamente a contatto, e da 
eccitare l'infiammazione adesiva nelle to- 
niche dell'arteria. Il punto di compressio- 
ne debb' essere superiore alla lacerazione 
od alla ferita dell'arteria perocché, quan- 
do esso agisce al di sotto, non fa che aju- 
tare la dilatazione del tumore : e Scarpa 
aggiugne, che in pratica le fasciature, che 
sono espulsive e comprimenti, sono più van- 
taggiose per fare la compi esetonc che i tor- 
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coltri e gli altri strumenti , molti aV qua- 
li però sono stati inventati in modo da 
potere operare senza ritardare il regresso 
del sangue per le Tene. 

Perchè la compressione possa, avere buon 
successo, richiedesi che le toniche del va- 
so, nel punto in cui si fa compressione , 
siano sane quanto basta per essere suscet- 
tive d'infiammazione adesiva. Quando le 
t miche dell'arteria intorno alla radice del- 
l'aneurisma sono in istato di grave ma- 
lattia, Scarpa è di opinione che esse non 
siano capaci d'infiammazione adesiva, quan- 
d'anche siano compresse da mano maestra, 
ed anche quando si faccia una legatura 
che agisca col fare una compressione cir- 
colare sul vaso. 

Questa dottrina pare confermata dal 
fatto seguente : Il sig. Langstaff fece l'am- 
putazione della coscia ad una persona di 
wttanUcinque anni; i vasi erano ossificati 
in modo tale da non poter essere legati, 
e l'ammalato mori entro ventiquattr* ore. 
Generalmente si suppone , dice il signor 
Lawrence , che questa condizione delle to- 
niche delle arterie sia incompatibile colta 
loro adesione sotto 1' applicazione della le- 
gatura , ma questa opinione non debbe ri- 
reversi che sotto ad alcune restrizioni. In 
un uomo di cinquantacinque anni l' arte- 
ita ossificata cominciò a dar sangue circa 
un mese dopo l'amputazione, onde il sig. 
Lawrence trovossi costretto a scoprile ed 
a legare di nuovo il vaso per fermare l'e- 
morragia; ma trovò un tubo duro che 
s'infranse nello stringere la legatura, sen- 
za però che l' emorragia tornasse in cam- 
po ( Med. Chir. Trans, voi. 6. p. ia3). 
Non si fa però menzione di questo caso 
colf idea d'incoraggiare i chirurgi ad ap- 
plicare le legature intorno alle toniche 
malate delle arterie , ciò che debbe sem- 
pre schivarsi quando si possa; ma bensi 
per avvertirli che le arterie ossificate so- 
no talvolta capaci di chiudersi permanen- 
temente colla legatura. Per quello che 
concerne l'idea di Scarpa di fare che la 
compressione operi in modo da mettere a 
perfetto contatto le due pareti opposte del- 
l' arteria all'orifizio del sacco aneurisma- 
tico, perchè abbiano ad unirsi per infiam- 
mazione adesiva, e la cavità del vaso ab- 
bia ad obliterarsi , io sarei di parere in- 
sieme col sig. Hodgaon, che, se la com- 
pressione non abbia luogo che sotto a que- 
ste circostanze , essa non avrà buon esito 
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che di rado, poiché in quasi tutti i tao 
ahi aneurismatici si troverà un sedimento 
di coagulo, che basterà ad impedire che 
i lati opposti delle arterie alla bocca del 
sacco si possano mettere a perfetto con- 
tatto ( On Due atei of Arterie*, etc. p. 
173). Forse però le istruzioni di Scarpa 
si riferiscono ad un punto del vaso piut- 
tosto oltre ai limiti ordinar) de' coaguli 
lamellati; ed egli raccomanda particolar- 
mente questa pratica quando l'aneurisma 
è piccolo e molle. 

Alcuni avvisano di sperimentare la com- 
pressione in qualunque caso d' aneurisma, 
piccolo, circoscritto, molle, flessibile, in- 
dolente, ovvero elevato, diffuso, duro e 
dolente. In quest'ultimo caso però Scarpa 
rappresenta la compressione come danno- 
sa. Egli dice ancora che qualunque fascia- 
ancora circolarmente la parte ammalata, 
riesce sempre di danno. La fasciatura poi 
che non comprime che l' aneurisma, e di- 
rige il punto di compressione al di sotto 
della rottura del vaso ; quella che, a ca- 
gione del gran volume , della sensibilità 
squisita, della profondità dell'origine dei- 
r aneurisma, e della carnosità delle parti 
adiacenti, non può comprimere l'arteria 
contro le ossa in modo da mettere a con- 
tatto i lati opposti dell'arteria; e final- 
mente la compressione applicata ad un 
aneurisma spontaneo , accompagnato da 
steatoma , da ulcerazione e da sedimenti 
terrei nelle toniche dell'arterie, debbono 
considerarsi come capaci di recar più dan- 
no che profitto. Ne' casi interamente di- 
versi da questi le fasciature hanno pro- 
dotto e possono produrre una cura radi- 
cale , e non debl>ono nullamente trascu- 
rarsi ( Scarpa. Ed* a, p. aai , traduz. 

Guattani fu il primo che usò sistema- 
ticamente la compressione per la cura 
dell' aneurisma, e di quattordici esempì in 
cui se ne servi , quattro furono guariti. 
11 sig. Freer dà il ragguaglio di altri e- 
serapj ; ma generalmente la compressione 
finora fu applicata al tumore, metodo che 
verisimilmcnte debbe riuscir meno felice 
di quello di fare la compressione sopra 
una parte sana dell'arteria. Freer racco- 
manda l'uso dello strumento di Sennfio. 
ovvero il metodo seguente . Si cominci 
dall' applicare una fasciatura stretta mo- 
deratamente dall' una all' altra estrema* 
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dei membro ; pongali quindi un cusrinctto 
sovra r arteria pochi pollici «opra il tu- 
more ; circondando poi il membro con un 
torco lare, si fermi la vite sopra il cusci- 
netto dopo d'aver difeso il n>emltro « li- 
tro l'azione dello strumento con un pezzo 
di assicella più larga del membro, median- 
te la quale nello stringere la vite non si 
comprimerà che l'arteria. Si stringa allora 
il torcolare, Gnchè cessi la pulsazione del 
tumore. Fra poche ore il membro si farà 
edematoso e si gonfierà ; si sciolga allora 
il torcolare, e basterà di (are la compres- 
sione col cuscinetto e con semplice fascia. 
Dagli ■perimenti instituit i da questo chi- 
rurgo-sopra le arterie radiali de' cavalli, 
ai ebbe che questi vasi si erano infiam- 
mati e resi impervii con siffatto processo 
( Freer, p. 1 1 a ) . In un'opera moderna 
si riferisce che Dubois abbia guarito un 
aneurisma alla coscia con una forte com- 
pressione del vaso per lo spazio di ven- 
ti juattr J ore Med. Chir, Trans, voi. 4 , 
pag. 437 ). 

Il sig. A. Cooper descrive un'altra mac- 
china per comprimere 1' arteria femorale 
in occasione di aneurisma al poplite, che 
fu osata dal rig. G. Blizard. 

I punti tP appoggio di auetto stru- 
mento erano la parte esterna del gi- 
nocchio ed il gran trocantere t passan- 
do un pezzo di ferro dall' uno all'altro. 
Mia mela di questo era fissato un pezzo 
semicircolare di acciajo, che sorgeva so- 
pra f arteria femorale con alla sua e- 
stremità un cuscinetto mosso da una 
vite , girando la quale si comprimeva 
prontamente r arteria, e si fermava la 
pulsazione dell' aneurisma senza inter- 
rompere nullamente la circolazione del 
sangue pe* vasi minori. Sebbene l'infermo 
su cui fu fatto questo sperimento fosse 
d' una forza più che ordinaria, non potè 
sopportare la compressione più di nove ore. 
( Med. and Physic, Journal, voi. 8 ) . 
Pochi infermi per verità possono resistere 
alta compressione di siffatto strumento per 
la quarta parte di questo tempo, quando 
è applicato stretto quanto basta per pro- 
durre 1' obbliterazii ne dell' arteria, ed a 
ragione delle angoscie che ne provengono i 
chirurgi moderni ben di rado ne fanno oso. 

Quando nella cura dell'aneurisma si fa 
uso della compressione debbesi avvalorare 
questo metodo con salassi replicati, col l'uso 
di una dieta assai tenue , e col giacere a 
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letto in perfetta quiete. Si è pure tal- 
volta prescritta la digitale, ad oggetto di 
scemare l'impeto del sangue. Alcuni pra- 
tici amano anche di .applicare la neve o 
il ghiaccio trito sul tumore , di che in- 
formerò i miei lettori nel dare il raggua- 
glio del metodo di Valsalva per curare 
l'aneurisma dell'aorta. Queste rose tutte 
furono usate ad oggetto di promuover la 
coagulazione del sangue entro al sacco a- 
neurismatico, e la conseguente obblitera- 
zione della cavità dell' aneurisma e del- 
l' arteria. Guerin riferisce varj esempi in 
cui si è creduto che questo metodo abbia 
guarita la malattia. ( Recueil périod. de 
la Soe. de Santi de Paris, n.° 3. Pel- 
letan, ( lui. Chir. ; e Ribes, Bullet. de 
la Facuitc de Med. de Paris 1817, n.° 1 
et 3 , p. a84 )• L' uso del ghiaccio non 
è però ripotato conveniente in ogni caso. 
Breschet dice , che , quando il tumore è 
vasto, che le parti sono assai tese, che la 
loro tessitura è alterata, e la (ielle è as- 
solti aliata, questa pratica può produrre la 
formazione d'un' escara ; e conferma l'os- 
serva/ .ione fatta dal sig. Hodgson , che 
alcuni ammalati non possono sopportarlo 
che pochi minuti, e che altri non posso- 
no sopportarlo del tutto ( Trad. France- 
se dell' opera del sig. Hodgson , t . l , 
p. a f a-a-jo, ) . 

I) mezzo principale cui si possa fidar* 
per la cura dell'aneurisma è la legatura 
dell' arteria alla parte superiore del tu- 
more. Questa toglie con sicurezza mag- 
giore l'ingresso del sangue nel sacco, e f 
ciò ebe riesce di maggiore importanza, ec- 
cita più certamente l'infiammazione ade- 
siva per entro la parte legata del vaso ; 
e col tenerne le pareti strettamente a 
contatto produce la loro adesione e l'ob- 
bliterazione del canale con regolarità tol- 
lerabile. Per tal maniera la corrente prin- 
cipale del sangue nel sacco rimane inter- 
cetta , quello che trovasi noli' aneurisma 
viene gradatamente assorbito , e il tu- 
more scema in proporzione. Essendo il 
corso naturale del sangue interrotto perma- 
nentemente nell'arteria, esso passa in quan- 
tità maggiore pei rami laleialì . che dilatan- 
dosi ed auastomizznndosi cogli altri che pro- 
vengono dalle grandi arterie al di là dell'o- 
struzione, ristabiliscono la necessaria circola- 
zione ( V. Anastomosi ed Inosculazionr ). 

La legatura dell' arteria femorale su- 
perficiale può eseguirsi colla stessa fidu- 
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eia di felice successo di quelle dell'arte- 
ria brachiale, senza timore cioè di distrug- 
gere la circolazione, o di privare il mem- 
bro della sua vitalità. Infatti le molte e 
cospicue anastomosi che trovatisi intorno 
al ginocchio, corrispondono esaltamente a 
quelle intorno al gomito ed alla piegatu- 
ra del braccio. Non è già questa una par. 
ticolariti delle arterie delle estremità, ma 
è regola generale che la natura ha segui- 
to nella distribuzione di tutte le arterie, 
che i tronchi superiori comunicano cogli 
inferiori mediante i vasi laterali. Dopo 
legato il tronco principale d' una arteria, 
i suoi rami laterali non solo continuano 
la circolazione nelle parti inferiori alla 
legatura, ma la mantengono con prontez- 
za ed attività maggiore di quando la cir- 
colazione si faceva per lo tronco princi- 
pale. Ciò nasce evidentemente dalla de. 
terminazione accresciuta del sangue nei 
vasi laterali, come anche dalla dilatazione 
del diametro di essi vasi. Dopo l'amputa- 
zione della coscia , finché il sangue esce a 
pieno gorgo dall'arteria femorale superficia- 
le, i vasi laterali non danno che poco o nulla 
di sangue: ma sì tosto che si lega l'arteria, 
il sangue sgorga con impeto dalle piccole 
arterie che scorrono per entro ai muscoli 
vasti ed al crurale; e quando ti leghino 
anche queste arterie, il sangue scaturisce 
immediatamente dalle arterie minori dei 
muscoli e della membrana cellulare. Quan- 
do si è legato il tronco principale d'una 
arteria , i suoi rami laterali acquistano un 
diametro assai maggiore. Dopo 1' amputa- 
zione della coscia a cagione d'aneurisma 
al poplite, il cui volume e la cui situa- 
zione non potevano lasciar di impedire il 
corso del sangue per lo tronco dell' arte- 
ria femorale, si è di frequente osservato, 
che , sebbene si fossero legali con grande 
cura si le arterie principali che i grandi 
e piccoli rami laterali , gì' infermi si tro- 
varono in pericolo di morire per emorra- 
gie ripetute dagl' innumerabili piccoli vasi 
laterali dilatati fuori dell'ordinario. In 
parecchi casi , durante la cura , c special- 
mente dopo la cura radicale dell'aneurisma 
al poplite, colla legatura dell'arteria femo- 
rale superficiale alla terza parte superiore, 
della coscia, ti trovò che tutti i rami ri- 
correnti delle arterie poplitee pulsavano 
con gran forza intorno al ginocchio. Ab- 
biamo già riferito che Boyer trovò in nn 
uomo, che alcuni anni prima aveva su- 
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bìta l'operazione dell' aneurisma al popli- 
te, e che mori per carie della tibia, un 
ramo arterioso , che scorre per nitro la 
sostanza del nervo ischiatico, si dilatato 
da uguagliare in diametro l'arteria radia- 
le. White, nell' anatomizzare un braccio 
di una signora , che , quindici anni pri- 
ma, avea subita l'operazione dell'aneuri- 
sma alla piegatura del braccio , trovò l'ar- 
teria brachiale obblitcrata e convertita iti 
nn cilindro solido per tre pollici sotto 
alla legatura , e fino alla divisione dell'ar- 
teria nella ulnare e nella radiale; male 
arterie radiale ed ulnare ricorrenti eran- 
si dilatate per modo che prese insieme 
sorpassavano il diametro dell'arteria bra- 
chiale sopra la legatura. Nel cadavere si 
riscontra che le iniezioni passano più li- 
beramente dall' un capo all'altro d'un 
membro aneurismatico che non d'un mem- 
bro in istato naturale , e ciò anche quan- 
do i Vasi non sono dilatati visibilmente. 
Sebbene sembri evidente per se che la cir- 
colazione pc' vasi laterali debba essere più 
facile e spedita, quanto più bassa è la le- 
gatura del tronco principale, pure l'espe- 
rienza dimostra che questa differenza non 
debbo reputarsi molto grande; poiché, 
ne' casi d'aneurisma al poplite, sotto cir- 
costanze uguali, si ha lo stesso effetto, 
sia legando l' arteria assai all' ingiù , sia 
legandola assai superiormente alla coscia 
( Scarpa ) . 

Questa facilità con che il sangue passa 
pe* rami laterali non è uguale negli indi- 
vidui d' ogni età , e perfino nello stesso 
individuo non è uguale nelle parti supe- 
riori come nelle inferiori. Avanti l'età di 
quarantacinque anni, se si faccia l'opera- 
zione al braccio, che è più vicino all'o- 
rigine della circolazione che non le estre- 
mità inferiori, la speranza di buon succes- 
so è maggiore. Sebbene però tali siano le 
opinioni di Scarpa , e che come generali 
non possono essere inesatte , i chirurgi in- 
glesi attualmente eseguiscono l'operazione 
sulle estremità inferiori, ed in persone 
che hanno passati i quarantacinque anni, 
con un grado tale di fiducia che non può. 
essere inspirato se non dalla buona riu- 
scita. 

Secondo Scarpa le circostanze principal- 
mente contrarie al buon successo , special- 
mente nell'aneurisma al poplite sono lo 
seguenti : La rigidezza, l'atonia o la di- 
sorganizzazione delle arustom-iv principali 
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fra le arterie superiori ed inferiori della 
gamba e del poplite, che talvolta dipen- 
dono dall'età avanzata, o da essa insieme 
col volume aitai vasto dell' aneurisma, 
che, colla compressione conti/aiata, al>Lia 
prodotto una grande alterazione alle 
parti adiacenti, o talvolta da disorganiz- 
zazioni str a torna tose, da ulcerazioni, o da 
ledimenti terrei nelle toniche proprie del- 
l' arteria, non limitati soltanto al punto 
della rottura , ma che si stendono assai 
aopra e sotto 1' aneurisma ed anche alle 
arterie ricorrenti principali del poplite , 
alle arterie tibiali, ed occasionalmente a 
porzioni di tutta l'arteria femorale super- 
ficiale. La compressione degli aneurismi 
assai graudi produce talvolta la carie del- 
l' osso del femore. In queste circostanze la 
legatura può mancare d'effetto nel chiu- 
dere il tronco dell' arteria ; e , ciò accaden- 
do, i vasi che si anastomizzano non po- 
tranno ammettere una quantità sofficien- 
te di sangue per passare alla parte infe- 
riore del membro. Quando pertanto l'am- 
malato è assai attempato, languente e ma- 
laticcio ; quando la tonica interna dell' ar- 
teria è dura ed incapace di aderirsi per 
la legatura ; quando l'aneurisma è di vec- 
chia data e di volume considerabile, con 
carie del femore o della tibia ; quando 
la gamba è debole e fredda, assai gonfiata, 
pesante ed edematosa , Scarpa considera 
l'operazione come contro indicata. Debbo 
però dichiarare in questo luogo d' avrre 
veduto aneurismi assai vasti , ed aneuri- 
smi in persone attempate, guariti col me- 
todo di Hunter nello spedale di s. Bar- 
tolomeo ; e, per quel che concerne la ma- 
lattia delle ossa , sebbene questa sia una 
circostanza assai svantaggiosa, le sue con- 
seguenze non tono di tanta importanza 
quanto quelle della carie ordinaria, come 
ho già detto. 

Risulta quindi che 1' indicazione pri- 
maria per la guarigione eradicaliva del- 
l'aneurisma, sia colla compressione, sia colla 
legatura, consiste noli' obbliterazione del- 
l' arteria per un eerto tratto sopra e sotto 
il punto della rottura, e che tutti gli altri 
mezzi non tono che ausitiarj. I rimedj in- 
terni possono tornare vantaggiosi , come 
quelli che servono a moderare il deter- 
minarsi del sangue al punto ove l'arteria 
è compressa o legata. 

Agli articoli Emorragia e Legatura 
si troveranno i ragguagli degli effetti della 
Cooper Diz. Tomo I. 
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legatura sopra l' arteria, e particolarmente 
i varj processi che nascono da essa, e 1 li < 
vanno a finire coli' obbliterazione del vaso. 
In questi articoli si dirà quali siano le 
migliori legature di cui si debba far usi, e 
si spiegherà la maniera più sicura di ese- 
guirle. Ristringendomi quindi nel seguito 
di questo articolo a ciò che espressamente 
concerne 1' aneurisma , non farò qui che 
aggiugnere le seguenti istruzioni generali 
date dal sig. Hodgson. 

i.° Se il cordoncino sarà sottile e ro- 
tondo, la legatura eseguirà più facilmente 
la divisione delle toniche interna e media 
del vaso, e queste non andranno sottoposte 
ad estesa ulcerazione od escara. 

a.° La legatura dovrà essere stretta , 
ad oggetto di assicurare la divisione delle 
toniche interna e media, e di togliere che 
non si sleghi, essendo quasi impossibile an- 
che colla legatura più sottile di tagliare 
un' arteria sana. 

3.° Il vaso non debb'cssere separato dalle 
sue connessioni se non per quella esten- 
sione che richiedesi per lo passaggio della 
legatura sotto di esso. 

4. 0 Si promuoverà l'adesione immedia- 
ta della ferita con tutti i mezzi che ten- 
dono a produrre in generale questo effetto 
( On Diseases of Arteriet y p. ai/», aafi). 

Il dottor Jones, nelle sue sperienze isti- 
tuite sugli animali per dimostrare l'azione 
della legatura , giunse ad un fatto che of- 
friva la probabilità d' un miglioramento 
dell'operazione per l'aueurisma ( Treatise 
on He/Horrliage, chap. 3 ) . Se si faccia 
una piccola legatura ad un' arteria , essa 
produrrà uua divisione della tonica interna 
e media ; che se di poi la si sciolga , si 
avrà uno stravaso di linfa nella cavità del 
vaso tra le superfici tagliate. Ora facendo 
con questo metodo parecchie divisioni delle 
toniche interna e media vicine l'una all'al- 
tra, il dottor Jones trovò che lo stravaso 
della linfa era esteso sufficientemente per 
ohi. (iterare la cavità del vaso. Del 1800 
il sig. C Hulchinson legò le arterie bra- 
chiali di due cani , e sciolse le legature 
subito dopo averle fatte. In ambedue gli 
esempj, com'egli ci assicura, 1* obblitera- 
zione del canale fu conseguenza dell'ope- 
razione ( Praticai Obscrvalions in Sui-~ 
gery , p. lo3 ). Ora, se si potesse dopo 
ì' opera/ione dell' aneurisma sciogliere la 
legatura, e il vaso restasse obbl iterato, ciò 
sarebbe di gran vantaggio ; poiché non 
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reterebbe nella feriU nessuna sostanza 
straniera che ne vietai l'adesione, o ch e 
promove** Y einoriagia secondaria col di- 
latarsi dell' escara o del processo ulcera- 
tifo. Riesce di grave dispiacere che la re- 
plica di quali sperimenti fatta da altri 
chirurgi non «a stata seguita da esito fe- 
lice. Il signor Hodgson ne fece lo «peri- 
mento , e 1» arteria non a» chiusa ( Vedi 
nell'Opere di questo chirurgo gli 'peri- 
menti A e B, pag. "8, aao). 1| »•- 
gnor Dalrymple di Norwich replico Io 
sperimento da ben sette tolte sopra 1 
cavalli, e da tre volte sulle pecore, e non 
ne ottenne gli stessi risultainenti del dot- 
tor Jones. Non solo non si formò coagulo, 
ma anche ne' casi in cui gli animali po- 
terono campare fiuo al decimoterzo, al de- 
cimoquinto ed al decimottavo giorno, non 
si trovò obbliterato il cauale dell'arteria. 
In tutti gli esempi si trovò bensì che il 
vaso era diminuito di 



calibro, ma esso 
, , di dare passaggio ad 
un volume minore di sangue ( Traverà, 
in Med. Chir. Trans. , voi. 4 , p- 44» )• 
Appare quindi che lo stravaso della linfa 
è conseguenza invariabile dell' operazione, 
e, oome ha osservato il zig. Traverà, la 
mancanza di adesione debbesi a ciò che 
le pareti opposte del vaso non sono te- 
„ate a contatto quanto basti per produrla. 
Secondo il metodo comune di fare la le- 
gatura, la presenza di questa produce con- 
.irnil effetto; e, perchè lo sperimento del 
dottor Jones abbia buon successo, non pare 
altro necessario se non che i lati opposti 
del vaso sieno ritenuti a contatto finché 
| a loro adesione sia tale da poter resistere 
n l passaggio del sangue per lo vaso. Pro- 
babilmente quest' effetto si può ottenere 
colla compressione; ma gV inconvenienti, 
c j, e accompagnano un grado di compres- 
siooe tale da mantenere a contatto le pa- 
reti opposte del vaso in una ferita recente, 
go»o troppo grandi perchè permettano di 
praticarla, E accaduto al sig. Traverà che, 
applicando la legatura all'arteria, se l'am- 
malato poteva sopportarla anche soltanto 
per poche ore, l' adesione della superficie 
ferita era bastante per assicurare l' obbli- 
t erazione del canale ; e, sciogliendo la le- 
gatura a quest'epoca, si prevenivano le in- 
convenienze che procedono dalla sua lunga 
dimora nella ferita. U pericolo prodotto 
dalla legatura d' un' arteria nasce dalla 
irritazione eh' essa produce nelle touiche 
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dell' arteria come corpo estraneo. Non si 
è mai osservato che 1» ulcerazione sia co- 
minciata in meno di ventiquattr* ore dopo 
|. applicazione della legatura; laddove e 
cosa più che sicura che la linfa trovasi ir» 
uno stato favorevole per l'organizzazione 
in meno di sei ore in una ferita le cai 
labbra siano mantenute a contatto ( Jone*, 
chav. 4, <*P- • )' Se adunque basta per 
assicurare l« adesione , che le toniche ferite 
dell'arteria restino a contatto mediante la 
legatura soltanto per tre o quatti ore, si 
porrà un gran riparo contro 1' ulcerazione 
e 1' escara , col promuovere r ìmroeiiaia 
adesione deìla ferita. Appoggiato a questo 
ragionamento, il sig. Travers fece parecchi 
esperimenti, coi quali si assicurò che, man- 
tenendo la legatura per sei ore, per due, 
ed anche per un'ora aull' arteria carotide 
d' un cavallo, e quindi sciogliendola, 1 a- 
desione era già innoltrata quanto bastava 
per effettuarci' obbigazione permanente 
del canale. È quindi probabile che otte- 
ner si potrebbe nn effetto uguale sull'ar- 
teria sana d' un uomo ( Travers Obi. in 
Med. Chir. Trans, voi. 4 , « Dodgson, 
Treatise on the Diseases of Arterie» 
and Veins, p. «8, etc ) • 

Pare che il «g. A. Cooper abbia ese- 
guito un'operazione dell'aneurisma al po- 
plite.al proposito di assicurarsi dell'efficacia 
di questo metodo sul corpo umano. Egli fer- 
mò io tcramenta il corso del sangue per tren- 
tadue ore , e quindi sciolse la legatura : 
ma le pulsazioni del tumore tornarono a 
comparire. Applicò quindi la legatura per 
quarant'ore, e dopo quest'epoca non ri- 
comparve più pulsazione dopo d' avere 
sciolta la legatura. Il duodecimo giorno 
però ebbe lungo un'emorragia considera- 
bile, e si dovette legare di nuovo il vaso. 

Il sig. A. C. Hutchinson sperimentò 
questo metodo, modificato dal signor Tra- 
vers, in nn' operazione di aneurisma al po- 
pi ite , che esegui su di un marinaro in 
novembre del 1 8 1 3. Egli fece una doppia 
legatura all'arteria femorale. Le legature 
furono fatte con un nodo scorsojo con l'in- 
tervallo d' un quarto di pollice circa tra 
l'una e l'altra. Nel tumore non rimase 
che un legger moto ondulatorio. Quasi sei 
ore dopo 1» applicazione della legatura si 
riapri diligentemente la ferita, li sciolsero 
e si levarono via le legature , senza di- 
sturbare per nessuna maniera il v#so. In 
meno di mezzo minuto l'arteria si rigoufio 
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di sangue, e le pulsazioni del tumore tor- 
11 ai ono ad essere forti come prima. Allora 
il sig. Hutchioson fece due nuove legature; 
comparve l'emorragia, si praticò l'ampu- 
tazione, e 1' ammalato morì ( Practical Ol>- 
servations in Surgery. p. ioa, etc). 
Ora, siccome il signor Hutchioson scelse 
di l ire altre legature avendo trovato che 
le pulsazioni ritornavano, così il caso di cui 
si è detto altro uon prova se non che l'ar- 
teria non erasi obbliterata nello spazio di 
sei ore, e noi restiamo tuttora all'oscuro 
per riguardo a questa grande quistionc , 
cioè se il vaso si sarebbe obbliterato collo 
stravaso della linfa coagulata e coli' in- 
fiammazione adesivo, non ostante il ritorno 
della circolazione. Fer quel che concerne 
1' emorragia che si presentò , io sono di 
parere che la si dovesse aspettare, consi- 
derando il disturbo e 1' irritazione che 
1' arteria debbe avere sofferto durante le 
operazioni necessarie per applicare non 
meno di 4 legature e per discioglierne 
due. Io credo che non si sarebbe dovuto 
fare che una legatura sola, e nessuna al- 
l' arteria separata. Noi non abbiamo poi 
nessuna descrizione della specie delle le- 
gature che furono applicate , oggetto es- 
senziale per poter dare un giudizio dei 
meriti del metodo precedente. L' applica- 
zione, lo scioglimento, e la nuova appli- 
cazione delle legature non si accordano coi 
savi principj inculcati dal fu dott. Jones, 
)MJÌcho in un numero di esempi maggiore 
di quelli menzionati dal sig. Hutchiuson, 
li. min» prodotta 1' ulcerazione della arteria 
e l'emorragia. 

I limiti di quesl' opera mi vietano di 
diffondermi nel ragguaglio circostanziato 
degli sperimenti assai interessanti (atti dal 
sig. Ti avers sopra le arterie degli animali, 
al proposito di conoscere il periodo più 
breve dopo di cui si possa sciogliere la 
legatura d'un' arteria senza pericolo che 
il vaso non sia debitamente obbliterato. 
Si troverà un pieno ragguaglio di essi nelle 
Med. Chir. Transact. voi. 4 e 6 . ed 
altri ragguagli si potranno trovare nt-ll' ap- 
pendice di Scarpa alla sua grande opera 
sull'aneurisma, intitolata: Memoria sulla 
legatura delle principali arterie degli 
arti, ecc. Fol. Pavia, 1817. 1 rasi to- 
prammentovati ed altre considerazioni già 
da gran tempo mi avevano fatto conoscere 
che , sebbene il suggerimento del dottor 
Jones fosse assai lusinghiero, il metodo 
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però di sciogliere la legatura avanti la sua 
separazione naturale non avrebbe mai cor- 
risposto all' aspettazione ne!P operazione 
per l'aneurisma, a meno che l'obblitcra- 
zione del canale dell'arteria non seguisse 
con certezza ragionevole lo scioglimento 
della legatura immediatamente dopo la sua 
applicazione e dopo ch'essa avesse divise 
le toniche interne del vaso, o in qualun- 
que caso a meno che uon si potesse levar 
via la legatura in un periodo determinato 
in cui o ne dovesse seguire di sicuro l'ob- 
bliterazione , od essa fo«sc già seguita : e 
tutto ciò con tale regolarità ed insolubi- 
lità in ogni caso, che non potesse esservi 
bisogno di cercare di nuovo il chirurgo 
per fare un'altra legatura, una seconda 
operazione, o disturbare l'arteria in nes- 
suna maniera. 

U sig. Travcrs , nel seguito delle gite 
ricerche in cui ha mostrato una piena de- 
terminazione di non essere guidato da nes- 
sun altro motivo che dall'amore della 
verità, sperimentò finalmente 1' applica- 
zione temporaria della legatura in un am- 
malato di aneurisma a) braccio, il 1 j feb- 
brajo 1817. Egli legò 1' arteria un pollice 
e mezzo sopra la piegatura del gomito con 
un nodo scorsojo, e cessò immediatamente 
la pulsazione dell'arteria radiale. Il 16 a 
quattr' ore dopo mezzo giorno egli sciolse 
la legatura con poca difficoltà , dopo di 
averla lasciata applicata per lo spazio di 
cinquantaore. Non ne segui nessuna pulsa- 
zione nella parte dell'arteria inferioic al 
punto in cui si era fatta la legatura , e 
l'ammalalo guari perfettamente. 

Il 38 novembre 1817, il sig. Traverà 
legò I' arteria femorale ad un' ora dopo 
mezzo giorno in un raso di aneurisma al 
poplite, e sciolse senza nessuna difficoltà 
la legatura il 39 alle quattro pomeridiane, 
essendo restala applicata la legatura per 
ventisette ore. A quest'epoca non si po- 
teva sentire nessuna pulsazione nel saaco; 
ma alle sette della sera si cominciò a 
sentire una debole pulsazione. Il 3o la 
pulsazione, sebbene distinta, era roen forte 
che avanti 1' operazione. Il 1 , il 3 , ed 
il 6 dicembre la pulsazione continuava. 
In quesl' ultimo giorno si fece la compres- 
sione, mediante una fasciatura dal disotto 
del ginocchio insino all' inguine , che fu 
continuata per un mese, durante il qual 
tempo la pulsazione si fece assai debole. 
Il 10 gennajo il tumore si fere duro ed 
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assai dolente, e non si potè piò sentire in 
«sso nessuna pulsazione. Il giorno seguente 
il tumore era più dilatato e meno pro- 
minente , e il 13 il inalato non aveva 
avuto nessun miglioramento» Il sig. Tra- 
vers legò nuovamente l'arteria circa due 
pollici sopra al luogo in cui eresi fatta la 
prima legatura. Il di seguente il dolore 
era diminuito. Si lasciò quindi che la le- 
gatura cadesse da se. e lo ammalato si ri- 
stabilì perfettamente. Secondo il sig. Tra- 
verà il primo di questi csempj tende a 
provare che la continuazione della lega- 
tura delC arteria per uno spazio di cm- 
quanta ore , corrisponde con certezza e 
completamente al proposito per cui si ap- 
plica, come se la si lasciasse cadere natu- 
ralmente. 

Nel secondo caso, il sig. Travers deduce 
dalla sospensione de) dolore, e dalla forza 
diminuita della pulsazione per un mese 
dopo l'applicazione della legatura tempe- 
rarla, che siasi prodotto un certo grado 
d* impedimento al corso del sangue nell'ar- 
teria ; le quali circostanze lo guidavano 
pure a sperare che l'aneurisma fosse per 
guarire. Finalmente però 1* aumento del 
tumore , 1' aggravamento del dolore e i 
sintomi infiammato!-), tolsero queste spe- 
ranze , e fu trovato necessario di legare 
P arteria femorale per la seconda volta , 
adottando il metodo comune. 

In questo caso ci souo alcuni punti su 
cui l' autore non si ferma particolarmente, 
sebbene richieggano d' essere considerati 
prima di poter dare un esatto giudizio 
dell' accuratezza di una delle sue (impo- 
sizioni, che la mancanza di pulsazione 
del sacco e un segno di buono o di cat- 
tivo augurio, secondo che è congiunta 
co//' accrescimento o colla diminuzione 
del volume e del dolore ( Med. Chir. 
Trans, voi. 9 , p. 4 1 5 ) . 

La prima quistionc si è : Come ti può 
egli spiegare l'improvvisa accession del 
dolore, la mancanza di pulsazione, l'ac- 
crescimento del tumore, o gli altri can- 
giamenti che ebbero luogo il 10 gennajo? 
Giudicando sopra le circostanze date, io 
direi che a questo periodo il sacco aneu- 
rismatico siasi aperto, e che la malattia 
siasi cangiata dalla forma circoscritta nella 
diffusa; alterazione che si spiegherebbe 
eolla mancanza di pulsazione, coli' accre- 
scimento del dolore, e coli' estensione del 
tumore, ce. Ora, sebbene la circostanza 
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dell'aprirti del sacco , ossia l'accrescimento 
del dolore, della gonfiezza, ce. accaduta] 
il 10 gennajo possa prendersi per argo- 
mento che l'applicazione della legatura 
per ventisette ore non aveva prodotto 
ostruzione sufficiente nel vaso per ritarda- 
re il progresso della malattia , noi dobbia- 
mo ricordarci che, all'epoca in cui ac- 
caddero questi cangiamenti , si faceva uno 
sperimento di compressione, a cui si po- 
trebbe attribuire il cangiamento dell'a- 
neurisma dalla forma circoscritta nella dif- 
fusa , con uguale probabilità come alla 
dilatazione del sacco per lo sangue entrate 
in esso dall'arteria obliterata imperfetta- 
mente. Comunque sia egli è certo però 
che la seconda operazione fu intrapresa 
quando non esisteva nessuna pulsazione nel 
tumore, e quindi il caso sarebbe stato di 
maggior importanza, se non si fosse le- 
gata l'arteria per la seconda volta , fintan- 
toché le circostanze non avessero dimo- 
strato fuori d'ogni dubbio che questo ces- 
sare della pulsazione , accompagnato come 
era con stato infiammatorio del tumore, 
non potesse terminare colla guarigione 
della malattia. 

Sebbene io parli piuttosto collo spirito 
d'una persona che istituisce degli speri» 
menti per appagare la propria curiosità 
avida d'istruzione, che non come chirurgo 
che debb' essere sempre guidato dalla con- 
siderazione sovrana di liberare il suo am- 
malato dal pericolo, confesserò nulladime- 
no apertamente die già da gran tempo 
io mi sono determinato a ritenere sconve- 
niente la legatura temporaria dell'arteria, 
come innovazione in chirurgia. L'ultimo 
esempio indusse il sig. Travers ad abban- 
donare la legatura temporaria , e fra le 
altre riflessioni che lo guidarono a lascia- 
re questa pratica egli dice candidamente : 
che l'unione per adesione e impedita 
dalla presenza di un corpo straniero 
nella ferita assai prima che cominci la 
suppurazione. Egli è certo che la sup- 
purazione avrà luogo tanto collo scio- 
gliere la legatura dopo poche ore , 
quanto lasciandola cadere da tè : e il 
processo della granulazione ti fa più 
lentamente dopo d* essere ttato inter- 
rotto nel suo primo stadio ad oggetto 
di togliere l'ostacolo alt unione , che 
non quando non siasi operata taV inter- 
ruzione , e gli ostacoli siami tolti per 
le forze della natura. Ne siegue quin- 



- Digitized Jay Goo 



. AN 

(h che la teoria con che si proponeva, 
sciogliendo la legatura entro un tempo 
determinato, il doppio vantaggio d' un 
processo più pronto e più sicuro, è man- 
cante in ambidue questi punti sul cor- 
po umano (Af ed. Chir. Trans, p. \ i (»- 1 7 ). 

Si è veduto che, dopo sciolta la lega- 
tura tetnporaria dell'arteria brachiale fatta 
per cinquanta ore, il sig. Travers non 
trovò più nessuna pulsazione nel tumore 
aneurismatico alla piegatura del gomito, 
e che la malattia fu guarita ; ma che in 
un altro esempio, in cui la legatura non 
rimase applicata che 37 ore, si rinnovò 
indi a poche ore una debole pulsazione 
nell'aneurisma al poplite, e che, essendosi 
il tumore fatto dolente e più largo , al- 
cune settimane dopo lo sperimento, sebbe- 
ne più non si sentisse pulsazione , si do- 
vette legare l'arteria femorale e lasciar ca- 
dere la legatura naturalmente. 

Da nn caso pubblicato recentemente 
parrebbe però che la legatura temporaria 
dclP arteria femorale per a4 or < possa ba- 
stare per obblitcrarc il vaso e compiere 
la guarigione dell'aneurisma al poplite. 
L'ammalato era un marinaro di 3a anni, 
e P operazione fu eseguita dal sig. Roberta 
di Carnarvon , essendo stati presenti si 
all'applicazione che allo scioglimento del- 
la legatura il sig. Evans ed il sig. Carrey, 
chirurgi della atessa citta. In questo caso 
non ritornò nessuna pulsazione ; le labbra 
•Iella ferita furono poste a contatto col 
cerotto adesivo , ed in undici giorni l'am- 
malato era guarito perfettamente ( Med. 
Chir. Trans., voi. XI, p. 100 ) . Questo, 
a mio parere, è il caso più rilevante che 
siasi mai addotto per sostenere l'uso della 
legatura temporaria, tanto per riguardo 
alla brevità del tempo che la legatura ri- 
mase applicata, alla permanente cessazio- 
ne della pulsazione, alla prontezza con 
che l'ammalato guari , quanto al ristabi- 
limento completo dell'uso del membro, 
poiché l'ammalato sei mesi dopo l'opera- 
zione poteva salire sull'albero maestro 
con egual facilita di prima. Questo fat- 
to serve anche a dimostrare che havvi un 
grado d'irregolarità nel periodo quando si 
possa sciogliere la legatura temporaria sen- 
za che ritorni la pulsazione sotto alla par- 
te che fu legata. Se questa varietà debba 
riferirsi al temperamento, al genere di 
legatura di cui si è faUo uso , allo strin- 
gimcuio maggiore in un caso che non in 
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un altro, o ad altre circostanze, ciò è 
quanto per ora non ti può determinare. 

Il sostenitor più grande di questa pra- 
tica è Scarpa , ma egli è di opinione Ben 
diversa da quella df chirurgi migliori e 
più sperimentati di questo paese intorno 
alla forma più vantaggiosa di legature ed 
alla maniera di applicarle ne' casi d'aneu- 
risma. Invece di servirsi di una legatura 
sottile, composta di un solo filo, o d'un 
filo attortigliato, o di seta, egli si serve 
d'un cordoncino composto di quattro in 
sei fili , secondo il calibro dell'arteria che 
debbe legarsi; ed invece di proporti per 
oggetto colla sua legatura la divisione del- 
le toniche interne del viso, come prati- 
cano generalmente i chirurgi inglesi per 
le ragioni che ti trovano all' articolo Emor- 
ragia, egli preferisce una legatura più 
larga , e frappone tra l'arteria ed il nodo 
un piccolo cilindro di tela unto di un- 
guento; ad oggetto di fare si che le to- 
niche interne del vaso non vengano divi- 
se. Le sue ragioni per questa pratica si 
possono spiegare in poche parole. Egli am- 
mette che, quando concorrano tutte le cir- 
costanze capaci di produrre ncIP arteria le- 
gata un grado proprio d' infiammazione a- 
desiva sopra e sotto il punto in cui ti è 
applicata la legatura circolate, questo me- 
todo basta per chiudere prontamente e con 
sicurezza il canale dell'arteria. Ma, egli 
dice, accade talvolta, almeno nell'uomo, 
che la compressione fatta dalla legatura 
circolare produce più facilmente nell'ar- 
teria il processo d' ulcerazione che non 
quello d' infiammazione adesiva. In fatti , 
la legatura verso il terzo giorno dopo l'o- 
perazione, e l' infiammazione adesiva non 
compie sempre il tuo corto in questo pe- 
riodo di tempo. Durante questo ritardo 
dell' infiammazione adesiva , il processo 
dell'ulcerazione, cagionato dalla compres- 
sione della legatura, aggrava, anche più 
presto che i chirurgi generalmente non sup- 
pongono, V esterna tonica cellulare del- 
l' arteria , e penetra nella cavità tuttora 
aperta del vaso ; e ciò accade con prestez- 
za maggiore, quando la legatura abbia già 
divise le toniche interne dell'arteria. Scar- 
pa è di parere che il pericolo di mancan- 
za d'adesione e di troppo rapida ulcera- 
zione sia tenuto lontano col conservare in- 
tatte le tre toniche dell'arteria sotto la 
compressione della legatura ; e di qui na- 
sce la sua parzialità per le legature più 
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larghe di quelle che attualmente ti usauo 
dai migliori chirurgi inglesi, e per l' in- 
terposizione d'un cilindro di tcl.i tra il 
noflo ed il vaso , come viene raccoman- 
dato da Pareo, da Eintero e da (Mainerò. 
S'egli ha però avuto ragione di sospettare 
che la semplice legatura circolare di fre- 
quente non ha avuto mollo buou effetto in 
Inghilterra perchè occasiona Imeni <• le furono 
sostituite altre innovazioni , e perchè noi 
non avremmo cercato il meglio se aves- 
simo avuto di già C ottimo, dietro que- 
sta massima la sua pratica è pure assai più 
da censurare j poiché, generalmente par- 
lando , essa non ha potuto conservarsi 
l'approvazioue neppure della metà delle 
|>eraone che preferisrono altri metodi , e 
apecialmente I' uso della legatura sempli- 
ce, non complicata con sostanze estranee. 
È egli probabile, cosi egli domanda, ehe 
la semplice legatura circolare da principio 
usata con eveuto dubbioso dai maggiori 
chirurgi , possa ora diventare , come si pre- 
tende , il mezzo più sicuro di prevenire 
l'emorragia secondaria? Ora si vuol ascri- 
vere, così egli dice, la sinistra riuscita 
del sig. liunter, e di molti altri ope- 
ratori, non già alla legatura circola- 
re , ma alla cattiva cura della ferita 
in generale, ed in particolare alla, in- 
troduzione delle fi lacciche nella ferita, 
e più specialmente alC irritazione ca- 
gionata dalla legatura di riserva. Per 
lo contrario Scaipa argomenta , che seb- 
bene Hunter, dopo i suoi primi sperimenti, 
semplificasse il trattamento locale, sebbene 
tuli' i chirurgi più ingegnosi non faces- 
sero che coprire la ferita con un pimac- 
ciuolo intriso d'unguento, e molli di essi 
omettessero la legatura di riserva, pure , 
non ostante queste riforme, 1' emorragia 
secondaria dopo 1' uso della legatura cir- 
colare semplice non divenne meno fre- 
quente ( Ve II* Aneurisma, trad. ing. , 
p. a3. Ed. a). Per quel che concerne 
l'ultima asserzione generale, si può conoscer- 
ne 1' inesattezza col filare i ragguagli delle 
operazioni del sig. iluuler, e eoi visitare 
gli spedali principali di questa metropoli, 
dove 1* uso della legatura circolare sem- 
plice ben di rado manca d' effetto per 
quel che concerne 1' emorragia secondaria. 
Perchè mai adunque l'operazione non ebbe 
di frequenti buona riuscita ue' tempi an- 
teriori i ? La risposta è chiara: il genere 
di legatura , di cui ora si fa uao in la- 
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ghillcrra, non è da paragonarsi con quella 
de'tempi di lluoter, uè con quella di cui 
si faceva uso venticinque anni fa. Ed ol- 
tre all' abbandono delle legature di riser- 
va , i pratici conoscono ora più comple- 
tamente rio che debbesi schivare nell'ope- 
razione , hanno giusto timore di separare 
e di distuilure di troppo l'arteria, sanno 
quanto debbesi apprezzare il vantaggio di 
chiudete la ferita, e danno la dovuta im- 
portanza alla scelta di legature più pic- 
cole e più convenienti ( V. Emorragia e 
Legatura ) . Qujudo pertauto Scarpa sup- 
pone , che in Inghilterra la pratica colla 
legatura circolare nella cura dell'aneuri- 
sma sia attualmente la stessa di prima , 
e che P emorragia secondaria sia ugual- 
mente frequente, si può dire ch'egli non 
siasi prevaluto a questo proposito di tutte 
le informazioni che avrebbe potuto ritrarre 
dal sig. Wishait, valente traduttore dei 
suoi scritti iutorno all' aneurisma , o da 
un' allenta lettura del prezioso trattato del 
sig. Uodgsou. 

A circostanze eguali , che guidino alla 
piena riuscita dell'operazione di Hunter, 
Scarpa crede che non sia provato il fatto, 
che si presume dimostrato , che la rottura 
delle toniche interna c media dell' arte- 
ria cecili più efficacemente l'infiammazione 
adesiva e 1' unione dell' arteria, che non lo 
promova la semplice compressione e lo 
stretto contatto delle due pareli opposte 
nello stalo sano d'un' arteria non offesa. 
Questa osservazione in parte è vera, ed 
in parte non è esalta, ed implica una 
quisticne che debbe differirsi finché non 
tratteremo dell' Emorragia. Quel cbc\i 
ha di certo in questa osservazione si è che 
un'arteria può generalmente rendersi im- 
pervia con qualche certezza, comprimendo 
strettamrule e feimamcnlc per un certo 
tempo le sue pareti opposte senza dividere 
le sue toniche interne; e quel che v'ha 
d'inesatto dipende da ciò, che i chirurgi 
non hanno nè strumento, nè artifizio (non 
eccettuando neppure la legatura a quattro 
od a sei fili coli' interposizione del cilin- 
dro di tela spalmato d'unguento), che 
possa mantenete le superfici opposte non 
divise delle toniche interne del vaso gret- 
tamente a contatto, nella maniera incul- 
cata da Scarpa , per lo tempo necessario, 
senza lo svantaggio di scoprire una parto 
dell'arteria maggiore di ciò che abbisogni 
per applicare una piccola legatura , e tea- 
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za U seria inconveuienza ed il pericolo che 
necessariamente accompagnano l'introduzio- 
ne nella ferita di una quantità di mate- 
ria estranea maggiore di quella che aia 
compatibile col proposito di allontanare 
ogni pericolo che l'ulcerazione dell'arteria 
oltrep.tssi i limiti della prudenza. Quando 
poi si faccia uso di stranienti metallici per 
lo stesso proposito , ti incorre contro ob- 
biezioni non meno reali , come di seguito 
si dirà particolarmente. 

Scarpa considera il suo metodo di lega- 
tura come preferibile, perchè unisce il 
triplo vantaggio di conservare intiere tutte 
le toniche dell'arteria , di eccitare pron- 
tamente e ad un grado conveniente Pin- 
fìamraaiione adesiva delle toniche suddette, 
e di ritardare quanto più è possibile il 
processo della ulcerazione Jel tubo del- 
l'arteria. 

Colpito però in parte dalla verità dei 
dogmi del dott. Jones ( V. Emorragia ). 
Scarpa inculca di prestare attenzione alle 
regole seguenti : i.° Che non debbesi of- 
fendere r arteria più di quello che mìo 
necessario per far passare la legatura 
intorno ad essa, 9:" Che il cilindro di 
tela non sorpassi la lunghezza di una li- 
nea o poco più sotto e sopra la larghezza 
del nastrino , eh' è circa una linea per le 
grandi arterie delle estremità. 3.° Che la 
legatura non sia stretta di troppo. \." Che 
la legatura non si applichi mai imme- 
diatamente sotto Pontine di un grosso 
ramo laterale ( Scarpa , Dell'aneurisma. 
Trad. ingl., p. 1 j \. Ed. a). 

All'articolo Emorragia si troveranno 
alcune considerazioni ulteriori sul metodo 
di Scarpa di applicare le legature. Proce- 
derò ora a riferire le sue opinioni con- 
cernenti il vantaggio che può derivare dal- 
lo sciogliere la legatura nelP aneurisma, sì 
tosto che il vaso trovasi obbliterato per 
l' infiammazione adesiva. Dai fatti menzio- 
nati di Scarpa si deduce che , col genere 
di legature e co] piccolo cilindro ch'egli 
usa I' obbliterazione dell'arteria, mediante 
1' infiammazione adesiva e i due coaguli 
interni , è sufficientemente ionoltrata al 
terzo o quarto giorno dopo V operazio- 
ne , da poter resistere all' impulso del san. 
gue; e quindi (egli dice) non havvi nes- 
sun motivo ragionevole di aspettare dopo 
questo tempo la caduta della legatura , o 
di permettere che colla sua presenza essa 
ulceri l'arteria ed anche 1' apra nel punto 
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principale di adesione . Egli commenda 
quindi i vantaggi che derivano alla ferita 
dal togliere fuori di essa al quarto giorno 
qualunque materia estranea. Per quel che 
concerne però il periodo generale quando 
•i possono togliere i corpi estranei , egli 
fa un'eccezione; vale a dire nel caso di 
grande ed evidente debolezza per costitu- 
zione malaticcia o per età avanzata, es- 
sendosi osservato che in ammalati di que- 
sto genere la cicatrizzazione d'una ferita 
semplice di frequente viene ritardata in- 
fino al sesto giorno. In casi di tale na- 
tura, Scarpa raccomanda d' indugiare a 
togliere la legatura fin dopo il quinto 
od il sesto giorno; ma sotto la condi- 
zione espressa che la legatura sia stata ap- 
plicata coli' interposizione d' un cilindro di 
tela , essendo dimostrato che una legatu- 
ra circolare comune produce ulcerazione 
dell'arteria prima del terzo giorno, e che, 
adottando le modificazioni dell'altra lega- 
tura , la tonica esterna non comincia ad 
ulcerarsi insino al sesto giorno ( p. 5o ). 

Scarpa avvalora l'avvertimento prece- 
dente con quattro esempi, in cui si ap- 
plicò questa specie di legatura , e la si 
sciolse a capo del terzo e del quarto gior- 
no, trovandosi l'arteria obbliterata. Io cre- 
do però che questi casi , minutamente esa- 
minati, non si riguarderanno in Inghil- 
terra come motivi di perseverare nell' uso 
della legatura temporaria. In tutti gli 
esempj si ha che la ferita suppura, e tal- 
volta abbontlevolmente. In un caso il pie- 
de cadde mortificato , e si dovette passare 
all'amputazione. In un altro, lo stesso 
giorno che si sciolse la legatura, la co- 
scia fu preia da risipola, ed a capo di 
otto giorni si dice clic la piaga era ami 
brutta e che la risi pula non era guarita 
per anco. 

Indipendentemente dalla incertezza del 
periodo in cui il tubo dell'arteria si chiu- 
de mediante l'infiammazione adesiva nei 
varj ammalati , parmi che l'irritazione del 
vaso e della ferita, prodotta dalle opera- 
zioni necessarie per isriogliere e levar via 
la legatura, formeranno sempre una obbie- 
zione insuperabile a questa pratica. Lo 
stesso Scarpa pare che ne abbia qualche 
timore, rimarcando egli : che nell'atto di 
togliere via la legatura , non può esser- 
vi nessun dubbio che non sia di gran 
rilievo il non maneggiare rozzamente 
o stirare farteria. E in fatti, se nello 
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sciogliere il nodo scorsojo $i potette 
sciogliere colla ttetsa facilità anche il 
nodo di sotto , non ti potrebbe deside- 
rare altro miglior metodo d'eseguire que- 
sta parte dell'operazione. Ma il nodo, 
sebbene semplice , non si scioglie colla 
stessa prontezza del nodo scorsojo t a 
cagione dell'umidità di cui sono imbe- 
vuti i fili della legatura , o perchè la 
legatura è incerata (p. 64, Ed» 3 ). Il 
«no timore lo guida infatti a «Uggeri re il 
progetto di porre un filo longitudinalmen- 
te a ciascuna delle parti del cilindro pri- 
ma di fare il nodo, e nello scioglimento 
della legatura di tirare ciascheduno dei 
due fili longitudinali in direzioni opposte, 
ad oggetto di disfare il nodo senza muo- 
vere di posto o stirare l'arteria. Per tal 
modo, invece d'una piccola legatura, co- 
me quella che i chirurgi inglesi lasciano 
nella ferita , Scarpa raccomanda la sua 
legatura di quattro o di sei fili, un ci- 
lindro di tela , e due altri fili ; quantità 
di materia estranea, che non può non 
eccitare grande irritazione e produrre gra- 
ve danno. Io abbandonerò pertanto il pro- 
getto di sciogliere la legatura si nel terzo 
che nel quarto giorno, od in qualunque 
altro giorno particolare, dichiarando che, 
qualora non si desse che la seguente ob- 
biezione ad un tal metodo , esso non do- 
vrebbe adottarsi giammai in questo paese; 
e questa obbiezione si è che i sostenitori 
di siffatta pratica debbono rinunziare ne- 
erssariamente al grandissimo vantaggio di 
mettere a contatto le labbra della ferita 
immediatamente dopo l'operazione. Se il 
progetto del dott. Jones si fosse trovato 
esatto senza variazione, e se si fosse po- 
tuto sciogliere la legatura immediatamente 
dopo d'avere divise le toniche interna e 
media , il caso sarebbe stato assai diverso, 
poiché non si sarebbe avuto nessun corpo 
straniero nella ferita; le parti avrebbero 
potuto essere poste immediatamente a con- 
tatto colla massima probabilità che la fe- 
rita guarisse per prima intenzione, e non 
si sarebbe corso nessun pericolo d' irritare 
né l'arteria, né la ferita. 

L ' altro metodo di cui ragguaglierò i 
miei lettori è quello di applicare due le- 
gatore all' arteria, e di tagliar questa fra- 
mezzo alle legature. Questo suggerimento 
può dirsi che risalga all'epoca di Celso, 
il quale fu d'avviso di servirsi di siffatto 
metodo nelle ferite dell' arterie : Qua: 
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( arteria ) sanguinem fumi un t appre- 
h endemia-, circaque id quoti ictum est 
duobus locis deliganda, intercidendatque 
sunt , ut in se ipsas coeant et nihilo- 
minus ora reclusa habeant ( De Medi- 
cina, lib. 5 , c. »6 , 5' 3 1 ) • ì- CXM2 cn ® 
merita d' esser rimarcata , sebbene io ne 
faccia menzione senza intenzione di dimi- 
nuire il merito di parecchi chirurgi mo- 
derni, che i Greci conoscevano la pratica 
ultimamente raccomandata di legare e di 
tagliare il tronco dell' arteria sopra il tu- 
more come chiaro apparirà dal seguente 
estratto: Alai, 4 Serm» Tetr. 4 , cap. 
lo) At vero quod in cubiti cavitate fìt 

aggredimur : primum arteria superne 
ab ala ad cubitum per internata brachi i 
par te m simplicem sectionem, tribus, aut 
quatuor digitt's infra atam, per longi- 

t liti meni far imux, ubi maxime ad tncturn 

arteria occurrit : atque ea paulatim 
denudata, de inreps incumbentia corpu- 
lenta sensim exeoriamut ac separamus, 
et ipsam arteriam caco uncino attractam 
duobus fili vinculis probe adstringimus, 
mediamque inter duo vincula distecamut ; 

(inameni ts t'udii is congruas deUgationes 
adhibemus. Di seguito si ha I' istruzione 
di aprire il tumore aneurismatico alla pie- 
gatura del gomito, e dopo d' averlo votato 
di sangue, di fare due legature all'arteria 
e di tagliarla di nuovo. Se gli antichi 
avessero om ni essa soltanto l'ultima parte 
della loro operazione, eglino non avreb- 
bero lasciato ai moderni nulla da scoprire. 

Questo metodo di fare due legature al- 
l' arteria e di tagliare il vaso tra mezzo 

mezzo secolo fa da Tenon , il quale del 
pari che alcuni moderni chirurgi non ne 
conosceva 1* antichità ( PeUetun, CU*. 
Chir. , *. 1 , p. 19» ). Nello stesso tempo 
esso fu sostenuto da alcuno tra' moderni, 
come il sig. Abernethy ed il professore 
Maunoir di Ginevra , ciascuno de' quali 
credette d'averlo inventato ( Surgical and 
Physiol. Essajs, Pari. 3, 8." London 
1 797 f e Mé moire t Phy siologiques et 
Pratiques sur C Anèurisme, eie, 8.° Ge- 
nève . 1 802 ) . 

Quando si scopre un' arteria separan- 
dola dalle sue connessioni naturali , e U 
si lega con una semplice legatura nel mezzo 
della porzione separata, com' era pratica 
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di Hunter, il sig. Abernethy erede die 
il Taso in queste circostanze debba Deces- 
sa ri a mente infiammarsi e anche assai pro- 
babilmente ulcerarsi. L'accidente dell'e- 
morragia derivante da questa causa guidò 
da prima ad una pratica che questo chi- 
rurgo censura giustamente, quella cioè , 
di fare una seconda legatura sopra la prima 
e di lasciarla non stretta, ma io modo da 
poterla stringere facilmente in caso d' c- 
mor ragia. Siccome però la seconda lega- 
tura debbe tenere una certa porzione del- 
l' arteria separata dalle parti vicine, e co- 
me corpo estraneo debbe irritare il vaso 
inGammato, cosi 1* ulcerazione debbe poter 
accadere più facilmente. Il grande oggetto 
pertanto inculcato dal sig. Abernethy era 
di applicare la legatura a quella parte 
dell' arteria che giace fra le sue connes- 
sioni naturali ; massima assai giusta, la cui 
verità ed utilità è tuttora incontrastabile, 
•ebbene esser ci possa una maniera mi- 
gliore di fare quel che il sig. Abernethy 
avvisava. 

La singolarità delta prima operazione 
del sig. Abernethy consisteva noli' appli- 
care due legatore intorno all' arteria, pres- 
so al luogo dov' essa è circondata dalle 
sue connessioni naturali. A questo propo- 
sito egli fece passare due legature incerate 
comuni sotto ai vasi femorali, e dopo di 
aver tirato l' una insù e l' altra ingiù, fin- 
ché i vasi fossero separati , le assicurò 
fermamente ambedue. 

Questo caso ebbe felice riuscita. Una 
incomoda sensazione di stringimento però, 
che si estendeva dalla ferita insino al gi- 
nocchio, e che continuò per molti giorni 
dopo P operazione , fece determinare il 
sig. Abernethy, peccasi futuri, a tagliare 
I' arteria fra le due legature in modo che 
l'arteria non fosse tesa. 

Il sig. Abernethy riferisce in seguito un 
caso d' aneurisma al poplite, operato da 
sir Carlo Blicke, tagliando l'arteria fra le 
due legature. L' infermo non pati quella 
specie d'incomodo di cui si è parlato, e 
non ne segui nessuna emorragia al ca- 
dere delle legature ; sebbene si avesse ra- 
gione di credere che tutto il sistesaa ar- 
terioso foste disposto all'aneurisma, trovan- 
dosi un altro tumore dello stesso genera 
all'altra coscia. 

Il ragionamento che indosse questo chi- 
rurgo a richiamare la pratica antica rra 
ingegnoso ; poiché conchiudeva ehr, legau- 
Cooper Diz. Tomo J. 
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do V arteria non due legature e taglian- 
dola fra esse come si è detto, ella era in 
i stato di rilasciamento , unita insieme colla 
sue connessioni naturali, e, per quello 
eh' era possibile , nelle stesse circostanze 
di un' arteria tagliata alla superficie d'un 
moncone. Parlando esattamente però, co- 
me fu indicato per primo dal sig. Hod- 
gson, un* arteria legata in due punti e ta- 
gliata nelP interstizio non può ritenersi 
essere nello stesso stato d'un' arteria le- 
gata nell' amputazione. In quest* ultimo 
caso la contrazione del vaso corrisponde a 
quella delle parti circonvicine., che si ta- 
gliano contemporaneamente , e quindi le 
sue connessioni relative restano come avan- 
ti l'amputazione; ma nell'operazione del- 
l' aneurisma, la contrazione dell'arteria ha 
luogo senza essere accompagnata dalla con- 
trazione corrispondente delle sue conaes» 
sioni. Non si conosce in nessuna maniera 
fino a qual punto la contrazione dell'ar- 
teria risulti di giovamento o di danno ; 
e i vantaggi che ne nascono , possono in 
molti casi ottenersi senza tagliaae il vaso, 
tenendo piegato il membro. Col taglio 
dell' arteria si ottiene però ana cosa di 
sommo rilievo , ed è che la si Tega ge- 
neralmente in questo caso presso alfe 
sue connessioni ; ed è cosa assai evidente 
che P applicazione della legatura in mezzo 
ad una porzione scoperta di un* arteria 
debbe produrre h ulcerazione o Pescara 
delle sue toniche. Si potrà però avere uno 
stesso resultato col legare P arteria non 
tagliata presso alle sue ronnession» alfa 
estremità più vicina al cuore, e P uso di 
una sola legatura alP estremità della fe- 
rita sarà meno soggetta a produrre sup- 
purazione e formazione di seni , che non 
quello di dar legature. Quando un'arte- 
ria è tagliata , le porzioni che giacciono 
al di là delle legature debbono formare 
escara, ed essere eausa addizionale di sup- 
purazione alta ferita. L' esperienza ha di- 
mostrato ampiamente La sicurezza dell' uso 
di una legatura sola , e di presente questa 
è la pratica della maggior parte de' mi- 
gliori chirurgi di questo paese ( Hodgson t 
Trentine on the Diseases ojf Arterie* 
and Veins % p. aai ete. ). 

Secondo Scarpa, i chirurgi conoscono 
già da gran tempo numerosi esempi di 
non riuscita del metodo delle due lega- 
ture tagliando P arteria nelP interstizio, 
e v' ha pure di molti chirurgi ingegnosi 

a6 
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e sperimentati che non dissimulano lo 
svantaggio e l'incertezza di questa pratica. 
Egli accenna che una Tolta il signor Aber- 
net li y stesso non ne ebbe buona riuscita. 
Io però dubito sino a qual punto si possa 
conchiuderc contro questo metodo per un 
esempio di Monteggia, in cui questo chi- 
rurgo fece una legatura di riserva ; e non 
posso capire in qua) maniera possa essere 
ben fondata una circostanza, di cui Scarpa 
fa gran caso ; voglio dire, il perìcolo che 
la legatura non venga rispinta dall'orifi- 
zio dell'arteria per l'impulso del sangue. 
Qualora la legatura sia ben fatta, non può 
esservi nessun pericolo di questo genere, 
come ha spiegato particolarmente il dot- 
tor Jones ; ed in ogni caso come può mai 
in questa circostanza il pericolo essere 
maggiore che non dopo 1' amputazione , 
in cui d' ordinario non se ne ha nessun 
timore ? I replicati esempj d' emorragia 
secondaria che Scarpa ha citati nella pra- 
tica di Monteggia, di Morigi e di Assali- 
ni possono per verità attribuirsi assai più 
all' uso della legatura di riserva, od al ti* 
more, comune in Italia , di fare le lega- 
ture troppo strette ; nel qual caso si può 
facilmente supporre che realmente la le- 
gatura possa cedere, o, rimanendo lungo 
tempo applicata al vaso , produrre ulcera- 
zioni pericolose. Per tal modo Morigi parla 
di un caso in cui l' emorragia ebbe luogo 
il diciannovesimo giorno ( Traduz. inglese 
dell' Opera di Scarpa sulC Aneurisma , 
pag. i i, Ed. a ) . In complesso io sono 
inclinato a credere che questo metodo , 
quando sia stato praticato precisamente a 
norma delle istruzioni del sig. Abcrncthy, 
non abbia avuto che di rado cattiva riu- 
scita ; ed io non conosco che un solo ca- 
so in Londra, in cui siane seguita emor- 
ragia secondaria. Però, nell'anno 1807, 
il signor Norman di Bath legò 1' arteria 
femorale co/i due legature, e tagliò il vaso 
di mezzo fra esse ; la legatura superiore 
cadde il drciniosesto giorno, e l' inferiore 
il decimoquinto dopo 1' operazione , c il 
giorno dopo accadde una copiosa emorra- 
gia per cui l' infermo perdette una libbra 
di sangue. Si fece per qualche tempo com- 
pressione con compresse bagnate, e la fe- 
rita guari perfettamente ( Med. Chir. 
Tram. , voi. 10, p. ia3). Questo. è il 
solo esempio d' emorragia secondaria che 
gli sia occorso nell'operazione dell' aneu- 
risma. 
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Scarpa assai propriamente inculca che 
l'applicazione delle due legature tagliando 
1' arteria nell' interstizio , non può mai 
prescegliersi quando la piccolezza dello 
spazio, la profondità dell'arteria e 1' im- 
portanza delle parti adiacenti non per- 
mettono di poter separare ed isolare il 
vaso quanto richiedesi per tagliarlo , con 
probabilità che il taglio sia distante quanto 
basta dalle due legature. Tali, per esem- 
pio, sono i casi della legatura delle caro- 
tidi presso allo sterno, dell'arterie iliache 
sopra il legamento di Poupart, dell'iliaca 
interna poco sotto la sua origine dall'iliaca 
comune, dell'arteria ascellare fra la punta 
del processo coracoioideo e la porzione a- 
cromiale della clavicola, o dell'arteria suc- 
clavia nel suo passaggio pei muscoli sca- 
leni. Scarpa si estende quindi sulla dif- 
ficoltà ed anche sulla impossibilità di pi- 
gliare di nuovo 1' estremità dell' arteria 
troncata in molte situazioni , quando ne 
siegua 1' emorragia ; e si uniforma al si- 
gnor Hodgson nel credere che i vantaggi 
di questo metodo, anche quando è prati- 
cabile, non siano nullamente dimostrati. 
Anzi egli procede più oltre ancora, e con- 
viene con Eistero, Calisen e Richter nello 
stabilire eh' esso sia tuttavia nocivo , a ca- 
gione che la porzione d' arteria fra le due 
legature diventa una sostanza morta e 
putrida, che rimane sul fondo della fe- 
rita, e non può togliersi finché non sieno 
cadute le legature. E qui, profondamente 
colpito dalla verità delle massime ch'egli 
forse ha perduto di vista nel parlare del 
suo metodo particolare, si estende sulla 
poca probabilità della cicatrizzazione della 
ferita sotto Io svantaggio di due legature 
che pendono fuori di essa , e dell' escara 
alle due estremità. Egli conclude esatta- 
mente che lo scoprire e 1' isolare una 
grande porzione d' arteria sarà sempre sog- 
getto ad obbiezioni, a cigione che non lo 
si può fare senza che il chirurgo non sia 
costretto ad applicare la legatura princi- 
pale troppo vicino all'origiue di un largo 
vaio laterale; come, p. cs. ,in un cas i di 
aneurisma all'inguine situato ad un pollice 
ed un quarto sotto 1' origine della pro- 
fonda. Per tal modo non si potrebbe for- 
mare il coagulo, e l'arteria correrebbe pe- 
ricolo di non potersi chiudere. Per lo con- 
trario, coli' liso d' una sola legatura ad un 
pollice ed un quarto sotto l'origine della 
profoudj , 1' operazione sarebbe del pari 
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semplice e foliee ( Tradui. delT Optra 
di Scarpa suW Aneurisma , p. 1 9-2 1 , 

Ed. 3 

La frequenta però di alcuni accidenti 
dopo l' introduzione del metodo di Hun- 
ler debbe ascriversi a cause più probabili 
che non allo stato d' un' arteria non ta- 
ciuta cui siati applicata la legatura. L'a- 
doprare più legature gradatamente più 
strette, o l' introduzione di corpi estranei 
nella ferita, bastano soli a produrre l'ul- 
cerazione dell' arteria , e queste pratiche 
furono adottate nella pluralità de' casi in 
cui accadde l'emorragia secondaria. 

Dopo le ragioni che furono opposte al 
metodo di legare l' arteria con due lega- 
ture e di tagliarla nell' interstizio par- 
rebbe ora superfluo il dare un ragguaglio 
d' una modificazione di esso metodo , di- 
retta ad assicurare che le legature non 
possano cadere. Ma siccome questo argo- 
mento ottenne 1' approvazione d' uomini 
granJi , e che io conosco un esempio in, 
cui fu praticata non ha gran tempo , cosi 
credo conveniente di ragguagliarne i miei 
lettori. 

Il sig. A. Cooper pubblicò un caso di 
aneurisma al poplite, in cui 1' arteria fe- 
morale fu legata con due legature strette 
quanto si potette senza rìschio di tagliare 
1' arteria. Ma, cosi egli dice, al momento 
eh' io mi accingeva a medicare la fe- 
rita, vidi un filo di sangue che usciva 
da ir arteria, ed avendolo asciugato con 
una spugna , m' accorsi che wut delle 
legature erasi staccata dal vaso. Su- 
òito dopo si staccò anche C altra , e 
V arteria, femorale tagliala rimase per 
tal modo sema legatura, onde, sema 
immediata assistenza, t'infermo sareb- 
be perito tf emorragia* 

Lo stesso accidente è occorso in pratica 
al sig. Cline. 

Questi accidenti indussero naturalmente 
il sig. A. Cooper a riflettere ai mezzi da 
impiegarsi per toglierli , e il primo che 
gli si affacciò alla mente fu d'includere 
fra le due legature una porzione maggio- 
re dell'arteria. Ma questo metodo fu ab- 
bandonato, riflettendo che si devono ta- 
gliare molti rami di arteria , e che que- 
sta era un'assicurazione applicabile soltan- 
to a casi particolari , poiché in alcune si- 
tuazioni havvi a mala pena qualche spa- 
lio tra il tumore e i rami principali ana- 
stomizzanti dell'arteria. 
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Il sig. A. Cooper è di parere, che sia 
metodo assai più sicuro e d' applicazione 
più generale il far passare le legature con 
due aghi ottusi sotto 1' arteria ad un pol- 
lice di distanza l'ima dall'altra e presso 
alle toniche del vaso , escludendone bensi 
la vena ed il nervo , ma facendo passare 
ì Gli per la cellulare adiacente all'arte- 
ria. Annodate clic siansi le legature, e ta- 
gliata l'arteria di mezzo , esse non potran- 
no cadere perchè passano per la cellulare. 
Il sig. A. Cooper riferisce in seguito un 
caso d'aneurisma dopo il salasso, che fu 
guarito con questa operazione. 

Ma sebbene questo metodo , per quel 
che ris guarda il successo , abbia corri- 
sposto alla mia aspettazione, pure il sig. 
Cline, mio giovane amico, mi suggerì 
un metodo diverso di assicurare la le- 
gatura , il quale mi fece tale impres- 
sione per la sua semplicità e sicurezza, 
eh' io mi trovai subito disposto ad adot- 
tarlo. 

Il sig. A. Cooper sperimentò questo 
nuovo metodo sopra Enrico Figg di 29 
anni , che aveva un aneurisma al poplite. 
Fatta un' incisione nella parte media 
ed interna della coscia , e scoperta l'ar- 
teria femorale , la separò dal nervo e 
dalla vena e da tutte le parti adiacenti 
per lo spazio d'un pollice : fece passare 
sotto l'arteria una tenta crunala arma- 
ta di una doppia legatura , a ciascun 
capo della quule trovavasi un ago cur- 
vo , ed estrasse quindi la tenta. Co- 
minciò dall' annodare la legatura più 
vicino alt inguine , e disgiunse quindi 
r altra d'un pollice e C annodò e guai' 
mente. Fece poi passare gli aghi pel- 
le toniche delie arterie fra le legature 
e presso ad esse , e ne legò nuovamente 
i capi sopra i nodi fatti nella prima 
applicazione circolare delle legature i 
e per tal modo pose un ostacolo , oltre 
al quale la legatura non poteva passare. 
Quest'operazione ebbe felice successo (Med. 
and. Phys. Journ. voi. 8 ) . 

Credo necessario di fare alcune poche 
osservazioni su quest'argomento, e le ri- 
ferirò colla dovuta deferenza a questo emi- 
nente chirurgo, la cui fama è bastata a 
dare una importanza non dovuta a siffatta 
innovazione. 

Pare che questo metodo sia stato men- 
zionato da pmnis e da alcuni altri scrit- 
tori posteriori. Megli Anfangsgrunde der 
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Wundarxnejrkunst di Richter, capitolo 
i 3.° leggesi il passo seguente : 

Quando siasi tirato fuori Porteria, 
ta si legherà due volte colla legatura 
comune. Essa debite legarsi con un no- 
do, e, quando l'arteria sia grande , si 
farà passare un capo della legatura , 
mediante un ago curvo , per entro il 
vaso avanti al nodo , e quindi si anno- 
deranno insieme i due capi , e si lasce- 
ranno pendere fuori dalla ferita come 
di ordinario ( Ed. 3, p. i 790, ) . 

Qual forza può inai strappare la lega- 
tura dall' estremità del vaso , quando (Ni 
«ia stretta debitamente ? Ne l' azione del 
cuore, ne quella dell'arteria stessa, ne 

10 stato turgido del vaso , non lo potran- 
no mai fate. Se si leghi con un cordon- 
cino P estremiti di uu tubo qualunque ad 
oggetto che non abbia ad uscirne alcun 
fluido dalla sua bocca , purché il cordon- 
cino sìa stretto abbastanza , ed il nodo 
sia fallo in maniera da non poter cedere, 
qualunque sia la foi za impellente , purché 
non si rompano nè la corda nò il tubo, 

11 fluido certamente non ne potrà uscire. 
Che se si applichi una legatura si poco 
stretta che abbia da poter cadere , chi do- 
biterà mai che non ne possa seguire l'e- 
morragia, quand'anche la legatura siasi 
fatta passate per traverso al vaso , e sia 
annodata come si è detto ? 

Quando le legature cedono subito dopo 
di essere stale fatte, io conchiudo , o che 
l'arteria non è stata legata strettamente 
quanto basta , forse per timore mal fon- 
dalo che la legatura possa tagliare l'arte- 
ria , uvveio che il nodo sì è allentato per 
le cagioni che si conosceranno consideran- 
do ciò che a questo riguardo si dirà al- 
l'articolo Emorragia. Sappiamo dagli spe- 
rimenti del dottor Jones che le toniche 
iuterne dell'arteria debbono essere divise 
quando l'arteria é legata debitamente, poi> 
thè questa circostanea è sempre utile per 
promuovere lo stravaso della 1 iota per en- 
tro il vaso, ed il processo d'obbliterazio- 
oe mediante l'infiammazione adesiva. 

11 metodo precedente è si contrario al 
gran principio di schivare sempre la se- 
parazione dell'arteria dalle sue connessioni 
adiacenti , e tanto incompatibile colla sa- 
via massima di eseguire l'operazione di- 
sturbando meno che si possa il vaso, che 
noti é da farsi le meraviglie se non ha 
trovalo che piccolo numero di seguaci. In- 
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fatti non solo esso è soggetto a tutte le 
obbiezioni che si possono fare contro la 
doppia legatura ed il taglio dell'arteria, 
proposti da Celso e da pochi altri mo- 
derni, ma inoltre, a cagione della sua 
grande lunghezza della troppo estesa sepa- 
razione e distruzione del vaso e d' altre 
ragioni , • non meriterà mai d'essere se- 
guito. 

Per qtrel che concerne le legatale di 
riserva, l' interposizione dell'agarico, del 
sughero e di altre sostanze dure fra il no- 
do e l'arteria, questi sono ritrovati in- 
teramente rigettati da tutti i buoni chi- 
rurgi , per le ragioni evidenti che addurrò 
all'articolo Emorragia, onde non tratte- 
nere ora soverchiamente i miei lettori col 
parlare del pericolo di farne uso. Quanto 
a'varj generi di compressori metallici, da 
applicarsi sull'arteria scoperta, ad oggetto 
di renderla impervia, cono ritroviti fatti 
e predicati da chirurgi di grande riputa» 
rione, il cui oome potrebbe dare impor- 
tanza anche a proposizioni di merito as- 
sai minore. 

Dubois immagi nossi che l'emorragia po- 
tesse talvolta procedere da ciò che la le- 
gatura tagliasse troppo presto l'arteria. Egli 
credette pure che l'improvviso fermarsi 
della corrente del sangue, mediante una 
stretta segatura , potesse produrre gangre- 
na del membro , particolarmente dove l'a» 
ocu risma non fosse di vecchia data, onde i 
rami laterali non avessero avuto tempo di 
dilatarsi. Egli propose quindi un metodo 
di chiudere gradatamente il corso del 
«angue per l'arteria, e di promuovere con 
questa ingegnosa imitazione del processo 
naturale la dilatazione succhiai va delle ar- 
tene laterali, e di opporsi ad ogni peri- 
colo di gang rena della parte inferiore del 
membro. Egli praticò il suo metodo , e ai 
conoscono due esempi telici di esso nel- 
l'aneurisma al pupi ite. Fece passare una 
legatura sotto l' arteria col metodo di 
Hunter, e i suoi due capi furono posti 
in uno strumento chiamato serre-norud 
con cui gradatamente si accresceva la com- 
pre *s ione, m uno di questi casi l'arteria 
si infiammò, e si fece impervia durante 
la prima notte , cosicché il di seguente era 
cessata ogni pulsazione del tumore ( Riche- 
rand, Notogr, Chir. t. {, P- 109, Ed. 
4). In questo caso però ai può sospettare 
ohe la compressione dell'apparecchio fosse 
maggiore di quello che si credette, e che 
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il cesure della pulsazione ti dola* piut- 
tosto a questa causa , od al coagulamento 
del sangue nel sacco e nella vicina por- 
zione dell'arteria , che non al processo di 
obbliteraziooe , che diffìcilmente avrebbe 
potuto compiersi in ai breve spazio dì 
tempo. 

U compressore di A ssalini è uno stru- 
mento fatto, come dice il suo autore, per 
produrre l'obbliterazione de' tubi delle ar- 
terie senza tagliarne od offenderne le to- 
niche. Esso non consiste in altro che in un 
piccolo forcipe d' argento, i rami del quale 
sono larghi e piani all'estremità, e fra i 
quali si comprime l'arteria. Una molla, 
fatta d'un pezzo d' acciajo, è adattata nella 
parte interna di ano de' manichi, la quale 
comprimendo l'altro, tiene a contatto le 
due estremiti piaue dello strumento. Que- 
sta molla dehb' essere assai debole ; ma , 
mediante una vite che passa pei manichi, 
si può regolare ed accrescere La com pres- 
sione a piacere del chirurgo. 

Questo strumento si trova delineato nel- 
la parte I , pa g. 1 1 3 del Manuale di 
Chirurgia del detto chirurgo. Nello stesso 
libro, o nel prezioso Treatise ori the Di- 
seuse* of Arterie* and f^eins del signor 
liodgson , mio amico , che dovrebbe essere 
per le mani di tutti i chirurgi pratici , 
leggesi un caso in cui questo strumento 
fu usato con buon successo dal professor 
Blonteggia , e levato via interamente ses- 
santa ore dopo di essere stato applicato. 
Quest' ultimo valente professore si servi 
pure del compressore in un caso di ferita 
dell'arteria femorale con emorragia spa- 
ventosa. Dopo quarant'ore si diminuì la 
com pressione , e dopo quattro altre ore 
non usci più neppure una goccia di san* 
gne dal vaso, e non parendo che si po- 
tesse ritrarre alcun vantaggio ulteriore dal 
lasciare più a lungo un corpo estraneo 
nella ferita , lo strumento fu tolto via del 
tutto ( At salini, Manuale di Chirurgia, 
p. ito). 

A «salini, quando passò in Inghilterra, 
informò il sig. Hodgson che in due casi 
d'aueurisma al pupille , in cui si servi dì 
questo strumento per obbliterare l'arteria 
femorale , lo aveva levato via dopo ven- 
tiquattro ore, senza che fosse tornata nes- 
suna pulsjzioue , e gli ammalati erano gua- 
riti prontamente. 

Non si può certamente negare il merito 
particolare di questo ritrovato ; ma la sua 
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azione è del genere di quelle di molti al- 
tri ritrovati meccanici, del serre-naud 
di Desault, del compressore delle arterie 
di Deschamps, di quello del sig. Crain- 
pton ( Med. Chirur, Trans, voi. 7 ) . 
della pinzetta del barone Perry , ec. Se 
v'ha un vantaggio reale nella divisione 
delle toniche interne delle arterie mediante 
la legatura-, come pare provato dagli spe- 
rimenti di Jones, e come viene assicura- 
to da parecchi dei chirurgi migliori di 
questo paese ( V. Emorragia e Legatura). 
allora il compressore non sarebbe uno dei 
mezzi da prescegliersi per obbliterare una 
arteria. Può però dirsi che l' esperienza ne 
ha dimostrata l' efficacia; ma si debbe ri- 
cordare che quasi tutti i metodi di fare 
l' operazione dell' aneurisma hanno qualche 
volta corrisposto all'aspettazione. Richieg- 
gono quindi esperimenti ulteriori per de- 
terminare se il compressore di Assaltai 
possa avere buon successo con uguale o 
con maggiore frequenza dell'applicazione 
dottrinale del miglior genere di legature 
(V. Legatura), unicamente forse sem- 
brar potendo queste alquanto più tarde 
nei loro effetti , a cagione che la legatura 
non si toglie colla medesima prestezza del 
compressore di Assalini. Gli sperimenti del 
signor Traverà hanno ora dimostrato che 
nel fatto l'azione della legatura è la più 
pronta ( Med- Chir. Trans, v. 6, pag. 
643, etc). 

Nel 1816, il sig. Crampton pubblicò 
alcune osservazioni ingegnose sugli effetti 
della legatura e della compressione per 
obbliterare l'arteria. Lo scopo delle sue 
osservazioni è quello di dimostrare, al pa- 
ri delle ultime osservazioni di Scarpa ! 
i.° che l'obbliterazione dell'arteria può 
succedere con somma certezza indipen- 
dentemente da rottura o da divisione delle 
sue toniche; a.° che questa operazione 
della legatura , ben lungi dall' essere es- 
senziale al processo, non di rado lo fa 
andare fallito (Med. Chir* Tran*, voi. ■ 
7, p. 344, 345). 

Per quel che concerne la prima di que- 
ste asserzioni, io presumo che tutti i chi- 
rurgi pratici l'abbiano conosciuta ed am- 
messa, specialmente qualora si tralasci re- 
spressione con somma certezza. In tutti 
i sistemi di chirurgia, da mezzo secolo in 
qua, si fa menzione della cura occasionale 
dell' aneurisma con varj modi di coni pres- 
sione, con cui li eccita Dell'arteria l'in- 
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fiammazione adesiva, o ti accelera il eoa- 
gu la mento del sangue nel tacco aneuri- 
smatico. Siccume però i chirurgi più spe- 
rimentati hanno trovato questo metodo 
meno sicuro dell' uso della legatura, così 
nessuno degli scrittori moderni lo rappre- 
senta come meritevole d' uguale fiducia ; 
sebbene ci siano delle circostanze, in cai 
talvolta si possa sperimentare la semplice 
compressione con speranza d' ischivare la 
necessità dell' operazione. I casi però in 
coi la compressione si applica direttamente 
«11* arteria stesta col mezzo di legature , 
coir intervento di altre sostanze, come con- 
siglia Scarpa , o col mezzo di varj ritro- 
vati, come il serre-ncrud , il presse-artére 
ed il forcipe di Assalirli, richieggono tut- 
ti che ti scopra 1* arteria ; e, quando an- 
che siano commendabili, estere non pos- 
sono tali se guardasi la massima dì sal- 
vare l'infermo dal dolore dell'operazione, 
ma bensì perche hanno effetto maggiore 
di quello della legatura. Quest' ultimo 
punto però rimane tuttora da dimostrarsi. 
Se fosse necessario dal numero compara- 
tivamente piccolo di esempi in cui si è 
fatto uso de' precedenti mezzi di compres- 
sione, io potrei citare parecchi esempj di 
mancanza di riuscita. 

La seconda asserzione poi del signor 
Crampton è che la divisione delle toniche 
interne del vaso, lungi dall'essere essen- 
ziale al processo di ubbliterazione, manca 
anzi sovente di riuscita. Io sono d' opi- 
nione che anche quest' ultima parte del- 
l' osservazione sia interamente mancante 
di prove. Debbesi ammettere che la divi- 
sione delle toniche interne non è essen- 
ziale , poiché talvolta le arterie si obli- 
terano sotto ad una varietà di circostanze 
io cui non ha luogo questa divisione ; ma 
resta tempre la grande quistione, te essa 
cioè renda più sicuro il processo. Il signor 
Crampton fonda la tua conclusione , che 
essa non di rado impedisce I' ubblitera- 
zione ed è causa d' emorragia secondaria, 
sopra assai pochi casi non comuni in cui 
tumori aneurismatici formaronsi di nuovo 
dopo la legatura ( V. il caso riferito da 
Warner, p. 184 di questo Dizionario ). 
In q*uetto luogo il sig. Crampton presume, 
lenza prova , che il caso sia provenuto 
dalla divisione delle toniche interne del- 
l' arteria , sebbene Io stesso sig. Warner 
sospetti, con probabilità maggiore, che sia 
stato prodotto da malattia del vaso. 01- 
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tracciò questo evento, qualunque sia poi 
la maniera per cui si produca, è ti raro, 
che io non conosco che tre esempj in cui 
se ne faccia menzione, e, per quel che io 
sappia, non ha mai avuto luogo in questi 
ultimi a3 anni, in cui ho veduto gran 
numero di operazioni. A' tempi del signor 
Warner si usavano ancora certe largite le- 
gature che, a mio parere, dovevano piut- 
tosto comprimere le pareti dell' arteria , 
come il presse-artére del sig. Crampton, 
che non fare una divisione completa delle 
toniche interne del vaso, come si ottiene 
dalle piccole legature moderne. 

Quegli strumenti metallici che si ap- 
plicano direttamente ad un' arteria sco- 
perta, ad oggetto di obliterarla median- 
te la compressone , sono soggetti , come 
dice Scarpa, a tutti gl'inconvenienti in- 
separabili dalla presenza di corpi duri, in- 
trodotti e tenuti per parecchi giorni nel 
fondo d' una ferita , specialmente quando 
è recente ; nel qual caso non si possono 
mantenere senza difficoltà in una direzione 
propria ed esattamente a una tale profon- 
dità, che non debba essere accompagnata 
da compressione dannosa della ferita stesta 
e delle parti importanti adiacenti. Quanto 
al forcipe di Assalini, Monteggia ha ri- 
marcato che : se C obbliterazione dell'ar- 
teria soffre ritardo, il forcipe divide 
esso pure l'arteria col produrre la morte 
della porzione inclusa, lo vidi ancora 
in un caso che P estremità dello stru- 
mento, trovandosi al futulo della ferita 
sulla sottoposta vena femorale , ruppe 
anche la parte anteriore di questa, seb- 
bene fossimo sicuri che la vena non era 
inclusa ( Istituzioni di Chir. Ed. i , 
t. a ) . K sebbene Coniano, in un caso di 
aneurisma al poplite, abbia ottenuto il 
quarto giorno l' obbliterazinne dell'arteria 
femorale col forcipe di Assalini, egli non 
cela già che la guarigione sia stala piut- 
tosto difficile; e, nel paragonare l'azione 
della legatura con quella del forcipe, ag- 
giugne di credere che, se da ambedue 
queste operazioni si ottenga un resultato 
uguale , si debba pur dare la preferenza 
alla legatura, a meno che l'altro st rumcti- 
to nou sia perfezionato in modo da im- 
pedire gli inconvenienti da cui non lo tro- 
vò esente anche quando l'operazione ebbe 
buon esito [Aiutali di Med. del dott. 
Omodei, settembre , 1807, p- 3of), - et la. 
tradux, dell'opera dì Scarpa suU'aneu- 
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ritma p. \ r > , Ed. a ). Pochi .inni fa il 
sig. Travet » fece alcuni sperimenti ad og- 
getto di determinare il inerito del forci- 
pe di A ssalini in confronto della legatura; 
e la sua conclusione, derivata da' fatti ri- 
schiarati noli' investigazione, è, che la le- 
gatura è il mezzo più potente per ohbli- 
torare il tubo delle arterie , Med. Chir. 
Trans. , voi. 6 , p. 6 4 3 , e te. ) , 

Il sig. Lawrence, mio amico, estese po- 
chi anni fa alle operazioni per 1' aneuri- 
sma il metodo di legare l' arteria con sot- 
tile ma solido filo di seta , le cui estre- 
mità troncava poi immediatamente presso 
del nodo, procurando quindi di far cica- 
trizzare la ferita per prima intenzione. In 
un caso d' aneurisma al poplile il signor 
Carwardine di Thazted legò 1' arteria fe- 
morale di questa maniera, e la ferita guari 
per prima intenzione interamente , senza 
che siasi formata neppure una gocciola di 
pus , e la parte continuò ad essere sana 
per molti mesi dopo 1* operazione. Il 29 
mano 1817 io vidi il sig. Lawrence spc- 
rìmontare questo metodo in un caso con- 
simile, e la ferita fu riunita di prima in- 
tenzione, tranne l' integumenti ; ma con- 
tinuò a tramandare piccola quantità di 
marcia sino al fine di maggio, alla qual 
epoca la legatura si staccò , e la ferita 
guari interamente. In un aneurisma dell'ar- 
teria omerale, il sig. R. Watson di Stouc- 
port, Worcestershire , legò il vaso, e ta- 
gliò i capi della legatura, come fu prò- 
posto dal sig. Lawrence. L' operazione fu 
fatta il 1 marzo, e il 10 aprile la ferita 
era guarita interamente. Il 3 maggio com- 
parve sulla pelle un piccolo tubercolo, che 
si era fatto sentire sotto gl' integumenti 
nel contro della cicatrice, e si trovò che 
era il nodo della legatura. Non vi fu nè 
infiammazione, nè suppurazione; l'anello 
della legatura, ch'era attaccato fermamente 
m i centro della cicatrice, fu espulso inte- 
ramente a capo d' una settimana. In un 
altro caso il sig. Hodgson legò 1' arteria 
ulnare , e tagliò i capi della piccola le- 
gatura. La pelle si cicatrizzò sopra la fe- 
rita ; ma gradatamente si formò un nodo 
duro e quasi cartilaginoso, dal di cui cen- 
tro cinque o sei mesi dopo fu estratto 
il pezzo di legatura mediante una pic- 
cola incisione. Per osservazioni addizio- 
nali a quesM parte del soggetto si vegga- 
no le Med. Chir. Trans, voi. 8 , pag. 
foo, eie 
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Il caso del sig. Carwardine favorisce 
grandemente questo metodo; ina non mi 
pare che siansi fatti sperimenti numerosi 
abbastanza, onde poterne valutare il me- 
rito. Ad eccezione dell' esempio «lei siguor 
Carwardine comunicato al sig. Lawrence, 
temo che in complesso non si possa dire 
che le guarigioni di cui si fa menzione , 
siano avvenute più presto di quello che 
accade negli altri esempj in cui si lascia 
un capo della piccola legatura per cavar 
fuori il laccio. Per tal modo, ncMuc casi 
in cui questo metodo fu sperimentato dal 
signor Norman di Bath , i resultati non 
furono tali da incoraggiare alcuni a pra- 
ticarlo. In uno di questi esempj parta 
della ferita parve guarita per prima in- 
tenzione, ma dopo vi fu suppurazione, 
che durò per un tempo considerabile 
prima della guarigione per/letta. Non 
vide mai uscire la legatura ; ma il signor 
Norman sospetta eh' essa sia uscita colla 
suppurazioue. Nel secondo esempio si tentò 
inutilmente di produrre una adesione per- 
manente della parte sopra la legatura; ma 
segui una larga e fastidiosa suppura- 
zione , e la ferita non guarì sino all'ul- 
timo giorno di aprile, sebbene l'operazione 
fosse stata fatta il 7 marzo ( Norman . 
nelle Med. Chir. Trans. , voi. 1 o , pag. 
nò-in ). Siccome però in [queste due, 
operazioni si fece la legatura colla minugia, 
così credo che questo metodo non possa 
considerarsi esattamente come quello del 
sig. Lawrence che consiglia di servirsi della 
seta da dentista. Oltre poi alia divediti 
della sostanza con che ai fece la legatura, 
non siamo neppure informati della gros- 
sezza della minuti 1 ; e per questo riguardo 
ancora non ci sarebbe da far confronto 
fra le legature di questi due chirurgi nè 
sotto il rapporto della forma nè della ma- 
teria di cui sonostatefatte.il sig. A. Cooper 
pubblicò un caso, che merita d'essere co- 
nosciuto a favore della legatura colla mi- 
nugia. La ferita fu guarita perfettamente 
il quarto giorno dopo l'operazione, non 
celante che l' infermo avesse oltant' anni. 
La minugia, prima di servirsene, fu am- 
mollita nell' acqua calda. La guarigione 
fu completa ; e questo fatto serve a di- 
mostrare che non drbbesi tralasciare di far 
1' operazione a cagione dell' età, quando 
non siavi nessun* altra obbiezione ( Sur- 
gical Essa) s , part. I, p» it>6 )• 

Per quel che ricusi da poi le legature 
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di seta, se ti calcolino le piccole ulcera- 
zioni , le suppurazioni e le durezze, che 
si riscontrano sempre dopo di esserne ser- 
viti, io temo che, sebbene questi incomodi 
non siano accompagnati con gravi incon- 
venienti, dorranno però scoraggiare molti 
chirurgi dall' adottare siffatta innovazione, 
quando non si provi che quest' inconve- 
nienti, per leggeri che siano, sono contrab- 
bilanciati da guarigione più pronta della 
ferita, o da qualche altro benefìzio deci- 
sivo. Quanto poi all' essere questo un me- 
todo accompagnato col minor possibile pe- 
rìcolo d' emorragia secondaria, io non cre- 
do che esso la ceda a qualunque altro 
finora suggerito ; nè, eh' io sappia, si può 
fare ad esso nessuna grave obbiezione sotto 
qualche punto di vista, purché queste le- 
gature non siano esattamente uguali a 
quelle raccomandate dal sig. Lawrence. 

La maggior parte de' migliori chirurgi 
inglesi attualmente si serve netl' opera- 
zione dell' aneurisma di otta sola piccola 
legatura, composta di seta da dentista, o 
di un nastrino di ftk> , o di refe ; ma , 
siccome le giuste qualità delle legature 
sono da me considerate in altra parte di 
quest' opera ( V. Emorragia e Legatu- 
ra ) , io non ni fermerò ora su questo 
proposito. Non intendo io già di dire che 
1' uso di una legatura sola non sia mai 
seguito da emorragia secondaria : ciò sareb- 
be falso ; poiché questo accidente può av- 
venire talvolta, sì con questo che con qua- 
lunque altro metodo , sotto certe circo- 
stanze ed in casi poco favorevoli. Nell'o- 
pera del sig. A. Burns ( On Diseases of 
the Heart, p. a 3o ) , si trova riferito un 
fatto di questo genere , accaduto nella pra- 
tica d'un' egregio chirurgo ma per le ri- 
cerche da me fatte parmi dimostrato che, 
a cose uguali, il metodo di una sola pic- 
cola legatura, applicata disturbando e 
separando V arteria meno che sia pos- 
sibile , sia seguito da emorragia seconda- 
ria, da ascessi, da seni, ce. più di rado 
che qualunque altro metodo. Per tal mo- 
do ne' molti casi riferiti dal sig. Norman 
la legatura unica non fu mai seguita da 
nessuno di questi inconvenienti, i quali, 
coni' egli opina , sono assai più rari con 
questo che non con altro metodo : qualora 
non si tolga V arteria dalla sua situa- 
zione , e non la si separi più di quel 
che ricerca la legatura ( Med. Chir. 
Trans, , voi, io, p. ia3). 
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Prima d' innoltrarmi a considerare gli 
aneurismi particolari farò menzione di po- 
che altre circostanze , che meritano 1' at- 
tenzione d' ogni chirurgo pratico. La pri- 
ma é 1' ingresso parziale del sangue nel 
sacco aneurismatico dopo che si é legata 
1' arteria a qualche distanza dal tumore. 
Questo fatto fu per la prima volta indi- 
cato da sir E. Home , che ne pubblicò tre 
csempj ( Trans, of a Soc. for the Impro- 
ntamene of Med. and. Chir. Knowledg. , 
voL I,p. 173 e voi, a . p. a3o ) . Que- 
sta circostanza però non fu mai , a mio 
parere, considerata con debita attenzione 
fintantoché il sig. Hodgson non 1' ebbe 
presa per soggetto delle sue riflessioni nel 
suo prezioso trattato. 

Se sì leghi un' arteria presso ad un 
aneurisma , in molti casi s' impedisce 
l'ingresso del sangue nel sacco ; il coa- 
gulo contenuto • viene riassorbito , e le 
membrane del sacco gradatamente si 
contraggono, finché sia obliterata la 
sua cavità. Ma se si leghi Porteria a 
qualche distanza dal luogo ammalato , 
non s' impedisce interamente C ingresso 
del sangue nel sacco; poiché i rami che 
si aria s t orni zzano e che si aprono nel 
tubo sotto la sede delle legatura por- 
tano un fio di sangue che passa per 

10 sacco. L' impulso però di questo san- 
gue è si leggiero, che non solo cessa 
la dilatazione del sacco, ma cresce in 
esso la formazione del coagulo a ca- 
gione dello stato languido della circo- 
lazione. Il coagulo si accumula, finché 
la cavità del sacco e la boecm de ir ar- 
teria che mette in esso siano oblite- 
rate , ee. ( Hodgson , evi the Diseases 
of Arteries, p. aG6 ) . 

Questo fatto ch'é di grande importan- 
za , si nel punto di vista pratico che nel 
patologico, é provato ( dice Hodgson ) 
i.° dalla ricorrenza occasionale della pul- 
sazione nel tumore dopo l'operazione; 
a.° da' casi in cui si é aperta la cavitò 
del sacco, e n' é seguita l'emorragia; 
3.° dalle sezioni in cui si é trovato che 
si la cavità dell' aneurisma , che quella 
dell'arteria su cui era nato, erano per- 
vie al di là della parte obbliterata colla 
operazione della legatura. 

Per quel che concerne il ragguaglio dei 
fatti relativi a questo punto interessante 

11 lettore potrà consultare l' opera del si£. 
Hodgson (p, 967 e seguenti). 
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Si fa menzione dì alcuni esempi assai 
poco comuni , in cui dicesi che il ritorno 
e la continuazione della pulsazione nel 
tumore abbiano impedita la guarigione, 
essendo il sacco aneurismatico tornato a 
dilatarsi. I due casi però di questo genere 
che avvennero nella pratica di Pott e di 
Guerin ( Trans, of a Soc.for the Itnpr. 
ef Med. and Chir. Know. voi. I, p. 
173, e Journ. de la Société de Sante 
».° 3, p. 167) non sono da considerarsi 
come di grande importanza , poiché si può 
dubitare che 1' arteria non fosse ben lega, 
ta. A questo riguardo si sono pubblicati 
ultimamente alcuni fatti assai meglio prò* 
Tati. Uno di questi è il caso riferito dal 
dottor Monteatb juniorc di Glascovia , e 
eh' è assai rimarcabile. La malattia , che 
era un aneurisma al popi ite , ritornò nove 
mesi dopo che senza equivoco erasi legata 
l'arteria femorale alla terza parte superio- 
re della coscia. Questo chirurgo esegui l'o- 
perazione il 27 febbrajo 18 19, servendo- 
ai d'una sola legatura , e la pulsazione al 
poptite cessò immediatamente. La ferita 
guari per prima intenzione, tranne però 
il punto in eui trovavasi la legatura , la 
quale cadde il trigesimo giorno dopo l'o- 
perazione. Dopo queir epoca il tumore an- 
dò diminuendo fino alla metà del suo pri- 
mo volume, e due mesi dopo non si sen- 
tiva che un nodo duro, in cui non tro- 
vavasi nessuna pulsazione. Dopo i nove 
mesi suddetti l'ammalato informò il dott. 
Monteath che il tumore era ricomparso, e 
ch'era grosso come una susina. Si tornò a 
sentire la pulsazione , sebbene non fosse 
della forza come quella d' un aneurisma 
ordinario. Siccome il rolume del tumore 
e la forza della pulsazione andavano cre- 
scendo per gradi , si applicò una compressa 
ed una fasciatura non troppo stretta; ma, 
siccome questo metodo non sortì buon ef- 
fetto , si obbligò 1' ammalato al letto , gh 
fu tratto sangue , e lo si pose ad una dieta 
rigorosa. Si applicò una grossa compressa 
sul tumore, e si fasciò strettamente il 
membro dalle dita de* piedi fino all'in- 
guine. Non avendo questo metodo, speri- 
mentato per tre giorni , prodotto nessun 
benefizio, si applicò il torcolare stretta- 
mente sul tumore ; ma il dolore fu si gran- 
de, che mezz'ora dopo si dovette levare 
lo st i-omento, e di poi non si senti più 
pulsazione. 11 di seguente non solo non si 
sentiva nessuna pulsazione , ma il tumore 
Cuoper Diz. Tonto I. 
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pareva duro, e continuando la fasciatura 
l'ammalato guarì perfetta me ut e. Se que- 
sta malattia non avesse ceduto a questo 
metodo, il dot. Monteath aveva pensato 
di legare l'arteria inguinale, o l'iliaca 
esterna, ad oggetto di togliere l'ingresso 
del sangue nel sacco pei vasi collaterali 
( Trad. di yishart dell' Opera di Scar- 
pa sull'aneurisma, p. 5 ro-5 1 a, Ed. a ) . 

11 sig. Norman di Bath , legò l'arteria 
iliaea esterna per la cura d'uno aneurisma 
inguinale, e, dappoiché fu ristabilita la 
circolazione laterale pochi giorni dopo l'o- 
perazione, il tumore fu di nuovo riem- 
piuto di sufficiente quantità di sangae per 
produrre una pulsazione distinta ; fatto, 
dice Norman, di grande importanza pra- 
tica , come quello che dimostra che , seb- 
be/te la legatura dell'arteria iliaca tol- 
ga l'ingresso diretto del sangue nel 
tumore e sia il mezzo con cui si gua- 
risce la malattia , esiste perù la neces- 
sità di stare in perfetta quiete, di usa- 
re una cura antiflogistica, ed in certi 
casi anche la sanguigna, onde ajutare 
la natura nella sua operazione d'oibli- 
terare l'arteria. Ed in un altro esem- 
pio , dopo che questo chirurgo ebbe lega- 
ta l' arteria femorale per un aneurisma al 
poptìte, l.i pulsazione, sebbene fermata 
per qualche tempo nel tumore, ritornò 
poi con forza tale, che vi sarebbe stato 
da dubitare che la malattia non poteste 
guarire colla legatura dell'arteria femora- 
le , se non si fosse adottata la compressio- 
ne continuata e forte sul tumore (Jlfetl. 
Chir. Trans, voi. 10. p. 99, 1 18, ec.) 

Il sig. Roux in una sua ultima opera 
fece qualche evitica del metodo inglese di 
fare liberazione dell'aneurisma. Sarebbe 
difficile di fare una confutazione scria alla 
sua critica , perché , all' epoca in cui scris- 
se , per sua mala ventura non era ben 
informato di tutti i fatti e di tutti gK 
sperimenti di cui si fa menzione nell' ine- 
stimabile trattato sull'emorragia del fu 
dot. Jones. / Chirurgi inglesi , dice il 
sig. Roux , confidando sempre menò di 
noi nell'uso della compressione e de' ri- 
medj topici per la cura dell'aneurisma 
esterno , ricorrono immediatamente al- 
l'operazione colla legatura. Eglino pra- 
ticano tt ordinario il metodo di Hunter; 
nè concedono pure che ci siano alcuni 
casi in cui debba preferirsi l'operazio- 
ne coli' apertura del sacco, ec. Ed r pur 
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singolare che lo stesto motivo che in grande arteria laterale , che nasca presso 
alcuni casi d'aneurisma propriamente l'apertura per cui l'aneurisma comunica 
detto ci farebbe inclinare ad adottare coli* arteria principale. Egli uou è in ciò 
l" operazione d* aprire il sacco, è citato affatto preciso; chè , se legasse l'arteria 
da' chirurgi inglesi come una circostan- femorale immediatamente sotto al punto 
za favorevole al metodo di Hunter. Sup- ove sorge la profonda , esporrebbe l'infer- 
pongasi un aneurisma, formato in modo mo a grave pericolo d'emorragia. Io dico 
che presso al centro del tumore, o piut- ciò, ben istruito del caso ch'egli adduce 
tosto presso all'apertura per cui l'arte- per dimostrare il contrario. Nell'esempio 
ria comunica col tumore, siano situati addotto, egli applicò molte legature ( p. 
gli orifizj delle arterie laterali che sa- a6o ), alcune delle quali erano ligatures 
rebbero utili per ristabilire la circola- d'attente , o legature non strette , collo- 
zione. In questo caso egli è evidente cate in modo da potersi strignerc in caso 
che , facendo V operazione col metodo di di necessità. Queste erano più iti su delle 
Hunter, vale a dire legando l'arteria legature strette. Egli è quindi impossibile 
al di sopra del tumore , gli ultimi ra- che quest' ultima potesse strignersi presso 
mi non vengono ad essere sagrificati , l'origine della profonda. Doveva esservi 
ma bensì gli orifizj e i primi rami la- luogo per le ligatures d'attente; e qui 
terali delle arterie. Sia, p. e. , un a- giova richiamare che i Francesi persistono 
neurisma alla parte superiore dell' ar- ancora ncll' uso delle legature con cordon- 
feria femorale , il quale, sebbene da cini larghi e piani, e non si servono già 
principio formato sotto l'origine della delle piccole legature rotoude, che so n osi 
profonda , si dilati ora sopra di essa, trovate più vantaggiose ( V. Emorragia ). 
In questo caso egli è manifesto che , In questa parte del dizionario si vedrà 
legando Carteria femorale sopra il tu- che la vicinanza d'un vaso laterale impc- 
more, viene a perdersi la risorsa im- disce la formazione del coagulo interno, 
portante della profonda per ristabilire il quale ha una parte essenziale nel pro- 
la circolazione nella parte inferiore del cesso d'obblitcrazione dell'arteria. 
membro. Il desiderio e la speranza di Per quel che riguarda la maggior pro- 
conservare la profonda ci farebbe adot- Labilità dell'emorragia quando la legatura 
tare in tal caso V operazione tt aprire è posta sotto una grossa arteria laterale e 
il sacco a preferenza del metodo di II un- vicina affatto ad essa , che non a qualche 
fer; e lo stesso Scarpa, gran sosteni- distanza, il fatto non è punto dubbioso. 
tore di quest'ultimo metodo; Scarpa, Quando Roux fu a Londra, egli vide un 
che pare avere scritto la sua opera sol- caso di questo genere, e lo pubblicò nella 
tanto per predicarlo non poco , eccettua sua opera. In questo caso il sig. A. Coo- 
il caso ch'io ho supposto. I chirurgi in- per legò l'arteria iliaca esterna , ma l' in- 
glesi per lo contrario farebbero la se- fermo mori d'emorragia quindici giorni do- 
guente obbiezione aW operazione d'apri- po; ed alla sezione de/ cadavere si trovò 
re il sacco in questo ed in altri esem- che l'arteria otturatrice , che d'ordinario 
pj analoghi. Eglino sostengono che le nasce dal tronco dell' iliaca interna o d*-l- 
legature verrebbero ad essere applicate l'epigastrica , procedeva dall' iliaca esterna, 
troppo vicino air origine delle arterie e sorgeva immediatamente sopra il punto 
laterali che debbono ricevere il sangue in cui erasi fatta la legatura. ( Parallite 
tlopo l'operazione; eglino sono preoc- de la Chir, jtnglaise avec la Ckir* 
eupati dall'idea che, quando un tronco Francaise, p. 378, 379 ) . 
ili arteria è legato in un dato punto, Da una preparazione di cui ha parlato 
la troppo grande vicinanza alt origine il sig. Traverà, e da alcuni sperimenti 
delle arterie laterali predispone all'è- fatti dallo stesso, parrebbe che la pn geo. 
morragia secondaria, ce. (p, a56, 357), za d'un ramo laterale impedisce bensi la 
circostanza che dal signor Roux pare ri- formazione del coagulo interno , ma non 
vocata in dubbio. impedisce sempre l'obblilerazionc del vaso 
Ora, prima di rispondere a queste os- mediante l'infiammazione adesiva. Nella 
servazioni, dovremmo conoscere quale sia preparazione citata fu applicata la lega- 
la distanza esatta che intende il sig. Roux, tura all'iliaca esterna, fra la epigastrica 
quando parla della profonda, o di uua e la iliaca circonflessa, ed essendo stani 
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a contatto cotta prima aWangolo che 
essa forma atta sua origine dalC iliaca, 
era accaduta l'ulcerazione , e l'emorra- 
gia era stata fatale. Nel tronco del- 
l' iliaca non si era formato nessun coagu- 
lo f sebbene f operazione fosse stata ese- 
guita già da parecchi giorni t essendo 
continuata la circolazione per Fepiga- 
strica. Ma il coagulo linfatico alla sede 
della legatura della iliaca era completo 
( Med. Chir. Trans. , voi. 6, p. 656 ) . 
Debbe però confessarsi, d'accordo con 
questo chirurgo, che la fluidità del san- 
gue non impedisce il processo adesivo ; fat- 
to , che , com* egli rimarci , è pure dimo- 
strato nella ostruzione indiretta del vaso 
mediante la legatura temporaria , od il 
compressore. Se quindi si parli della vi- 
cinanza d' un grosso ramo alla legatura 
come di una circostanza che possa produr- 
re la emorragia secondaria , io intendo che 
ciò sia vero, in quanto che, ritenuto il 
coagulo interno come utile per promuo- 
vere l' ostruzione del vaso, resta impedita 
la formazione di detto coagulo. 

Brasdor il primo, e dopo di lui il cel. 
Desault immaginarono che , quando l' a* 
neurisma fosse situato in tal punto da non 
potersi fare la legatura superiormente al 
tumore , era possibile di guarire la malat- 
tia, legando il vaso dalla parte del tumo- 
re più lontana dal cuore. Desault con- 
ghietturò che con questo mezzo si chiude- 
rebbe la circolazione nel sacco, che il 
sangue si coagulerebbe in esso , che si sta- 
bilirebbe la circolazione pc' rami laterali, 
e che finalmente il tumore dovrebbe es- 
sere riassorbito. Queste conghiettore non 
erano però appoggiate alla pratica! Dc- 
schamps legò l' arteria femorale sotto l'a- 
neurisma inguinale ; ma il progresso della 
malattia, invece di fermarsi, parve crescere 
dopo questo sperimento. L'operatore tro- 
vossi ridotto per ultimo sprdiente ad aprire 
il tumore, ed a procurare di legare il vaso. 
)n questa operazione l' ammalato perdette 
una grande quantità di sangue, e mori otto 
ore dopo ( Oeuures chirurg. de De- 
sault, par Bichat, t. i p. 563, e fìecueil 
périodique de la Società de Medecine 
de Paris, t. 5, JV.° 17 ). 

L' operazione di legare 1' arteria sotto 
al tumore fu qualche tempo replicata dal 
sig. A. Cooper, non già per un aneurisma 
dell'arteria femorale all'inguine, ma per 
aneurisma dell'arteria iliaca esterna, in 



cui era impossibile di legare il vaso su- 
periormente al tumore. L' arteria femo- 
rale fu quindi legata immediatamente sotto 
al legamento di Poupart fra le origini del- 
l' epigastrica e della profonda. Le pulsa- 
zioni del tumore continuarono, ma la ma- 
lattia non fece progressi. Qualche tempo 
dopo il tumore cominciò a scemare e sì 
cousidcrabilmcnte, che si potè, sperare di 
poter forse praticare fra breve tempo la 
legatura dell'iliaca esterna superiormente 
al luogo malato. Le legature caddero sen- 
za dar luogo a nessuna circostanza sfavo- 
revole, la ferita si rammarginò e l'am- 
malato fu mandalo alla campagna per go- 
dervi il benefizio del cangiamento dell'a- 
ria. Il tumore però si aperse, si fece uno 
stravaso di sangue nell'addome e nella 
membrana cellulare della pelvi, e l'am- 
malato morì. 11 sig. A. Cooper non potè 
vedere il caso, e non si potè fare la se- 
zione del cadavere, onde non si riseppe 
ncssun'altra particolare circostanza. 

L' esempio memorabile in cui questo chi- 
rurgo legò l'aorta in un caso d'aneurisma 
inguinale, che si estendeva assai in alto, 
e ch'era già scoppiato , sarà da me ripor- 
tato all'articolo Aorta. 

Io chiuderò queste osservazioni generali 
sulla cura degli aneurismi esterni , jo di 
quelli che ammettono un particolare trat- 
tamento chirurgico , col rimarcare che at- 
tualmente i chirurgi inglesi perdono po- 
chi ammalali per gang rena del membro o 
per emorragia secondaria ; e ciò sebbene 
eglino talvolta preferiscano di fare la le- 
gatura sopra la profonda , anzi che taglia- 
re il tumore aneurismatico. Io credo fer- 
mamente che questa felicità di successo 
senza pari debba attribuirsi interamente 
al perfezionamento de) loro metodo di o- 
perare, alla scelta d'un genere proprio 
di legature , alla giusta maniera di farle, 
all'aver abbandonato l'uso di più lega- 
ture nello stesso tempo, ed alla grande 
cura che hanno di promuovere la cicatriz. 
zazione della ferita il più che torni loro 
possibile, come anche al procurar di to- 
glier fuori dalla ferita tutte le sostanze 
straniere nocive e non necessarie, e sopra 
ogni altra cosa all'aver abbandonato il pe- 
ricolosissimo processo di aprire il tumore. 

Nel considerare gli aneurismi in parti- 
colare io darò principio da quelli che si 
possono curare coli' operazione chirurgica; 
ed a questo proposito troveremo picnameti- 
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te confermato che V art de guérir ne 
tv ionici ir j nini u$ plus heureusemtnt, que 
lorsqu'il petit emp foyer la medecine ef- 
ficace , c' est-à dire les morena chirur- 
gicaux , ou opératoires ( Clinique Chi- 
rurgie , t. i , p. no). 

dell' ANEURISMA Al. rOPL'TK 
r DELL' UPKBA.ZIOHE i>Eft ÒUABinLO. 

Non ostante l'unico esempio in cui M. 
A. Severino al principio del secolo 17. 0 
legò l'arteria femorale vicino al legamento 
di l'oupart in un caso d'aneurisma ( De 
Ejjìcac, Med. , lib. t , p» 9 , e. Si ) , 
la pratica di legare le arterie ferite ai per 
accidente che ncll' esecuzione di operazioni 
chirurgiche, ed anche il metodo di legare 
1' arteria omerale per la cura dell' aneu- 
risma alla piegatura del braccio furono 
conosciute lungo tempo prima che si ten- 
tasse di fare 1' operazione per la cura del- 
l' aneurisma al poplite. Il grosso calibro 
dell'arteria femorale, la sua profonda si- 
tuazione, i sintomi urgenti della malattia, 
c l'ignoranza degli spedienti della natura 
per trasmettere il sangue alla parte infe- 
riore del membro dopo la legatura del vaso, 
sono circostanze. Jc quali pare che abbia- 
no spaventato i chirurgi antichi per l'ese- 
cuzione di questa operazione. 

Valsalva trattò l'aneurisma al poplite 
eoi metodo debilitante, e pubblicò uno o 
due esempj equivoci di felice successo. Nella 
prima memoria di Pellctan sull' aneurisma, 
e nel terzo volume della Medecine Ope- 
ratone di Sahatier, come ne ragguaglierò 
i miei lettoli, si leggono due casi d'aneu- 
rismi ascellari curati col metodo di Val- 
salva. Ma, comunque questi esempj possano 
sembrare atti ad incoraggiare i chirurgi , 
pure la esperienza non è ancora favore- 
vole abbastanza a questa pratica per con- 
cedere ili metterla a paragone , per quel 
che riscalda I' efficacia , coli' operazione 
fhirurgica, o per giustilicarc il totale ab- 
bandono di questo ultimo mezzo di cura 
che è assai più certo. Come accorda l'i 1- 
Ictan, il metodo di Vulsalva è assai rigido, 
l'evento e dubbioso, e, se non abbia buon 
elidi,» , l' ammalato non trovasi in istato 
di resistere ad una operazione per la buo- 
na riuscita della quale pare necessaria una 
certa fmza d' azione vascolare, perche il 
sangue possa pauarc pei le arterie laterali 
che debbono supplire al lionco principale 
dopo ch'è stato legato. Non è quindi giun- 
to per anco il tempo di abbandonare nella 



AN 

cura dell' aneurisma le operazioni chirur" 
giche ( Pclletan, Clinique Chirur gicale, 
tom. 1 , p . i44 )• 

La guarigione dell' aneurisma al poplite 
si ottiene talvolta col mezzo della com- 
pressione j ma accade troppo di rado per- 
ché si possa avere grande fiducia in que- 
sto metodo, o perchè abbia a farsi minore 
in qualche grado essenziale l'utilità e l'im- 
portanza della chirurgia operativa in que- 
sta parte della pratica. Pellctan fa men- 
zione della cura d' un' aneurisma al poplite 
mediante la compressione ed un 1 assoluta 
quiete di undici mesi ( t. 1. pag 9 1 1 5 ), 
Boyer ne riferisce due esempj ( Traile de* 
Mal. Chir. t t. a , p. ao{ ), uno è rife- 
rito da Richcrand ( Dici, de* Science* 
Med. , t. 2 . p. ij6 ) , dicesi che la pra- 
tica di Dubois abbia dati varj esempi *'* 
buon successo ( voi» cit.pag. 97 ) , e Bre- 
schet dà il ragguaglio d' un caso in cui 
Dupuytren ottenne la guarigione, compri- 
mendo 1' arteria femorale mediante uno 
strumento applicato immediatamente sul 
punto in cui l' arteria passa per lo ten- 
dine del muscolo tricipite ( Trad. fran- 
cete dell'Opera del signor Hodgson, t»i 9 
p. 249 efc. ; . 

Le circostanze , sotto alle quali I' uso 
della compressione ha maggior effetto, fu- 
rono già da noi annoverate, come pure si 
è detto della prudenza di avvalorare que- 
sto metodo col riposo perfetto, colla san- 
guigna, colla <lieta rigorosa, e colle appli- 
eazioui fredde ed astringenti, specialmen- 
te col ghiaccio che fu primieramente rac- 
comandato da Donald Monro , C quindi 
altamente pregiato da Guòiin. 

Negli aneurismi in generale, e fra que- 
sti nell' aneurisma al poplite, si ha qual- 
che piccola speranza di guarigione spon- 
tanea ; ma questo evento desiderabile è 
troppo raro per essere una ragione suffi- 
ciente di posporre 1' operazione, special- 
mente perchè d' ordinaiio la malattia va 
sempre crescendo, mentre nel pi imo sta- 
dio la si può guarire più facilmente. È di 
fatto che la spcnienza degli operatori mo- 
derni non dà luogo a temere che non si 
possano trovare anastomosi sufficienti per 
lo nutrimento della gamba , e quindi è 
chiaro che l' aspettate oltre un certo ter- 
mine che si dilutino i vasi laterali è un 
metodo non necessario e svantaggioso. Ne- 
gli aneurismi al poplite, come negli altri 
tumori esterni della stessa natura, si ha 
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speranza maggiore ili guarigione spontanea, 
qualora per qualche cagione insorga una 
generale , violenta e profonda infiamma- 
zione in tutto il tumore ; perocché allora 
è probabile che si chiuda col coagulamento 
della linfa la comunicazione tra il sacco 
e l'arteria, e che la pulsazione del tu- 
more si fermi d' improvviso e permanen- 
temente. Se in questo stato il tumore formi 
escara e la costituzione del malato resista, 
si separano gradatamente il sangue coagu- 
lato nel sacco e le escare, e resta un ul- 
cere profondo, che finalmente guarisce. 
Jielle Trans» of a Society for the lm- 
provement of Med. and. Chir, KnowL , 
voi. a , p. a68 leggesi un esempio d'aneu- 
risma al poplite guanto con questo pro- 
cesso. 

Anticamente, quando si erano perdute 
tutte le speranze di guarire l'aneurisma al 
poplite col metodo di Valsalva, colla com- 
pressione, o col processo naturale, erede- 
vasi che l'amputazione fosse l'unico e ne- 
cessario mezzo di salvare la vita dell'in- 
fermo. Ma da cinquant' anni in qna la 
fiducia de' chirurgi nella sufficienza della 
anastomosi per la continuazione della cir- 
colazione cominciò a farsi maggiore , ed , 
in opposizione a' dogmi di G. L. Petite 
di Fott, 1' esperienza non tardò a dimo- 
strare che in generale non solo si poteva 
salvare la vita del malato, ma ben anche 
il membro, e ciò senza operazione da po- 
tersi paragonare all' amputazione per quel 
che concerne il dolore. Osservando la sto- 
ria dell' amputazione, si troverà che A. 
N. Guenault fu uno de' primi scrittori che 
disapprovarono 1' amputazione come non 
veramente indispensabile per la cura del- 
l' aneurisma al poplite. 

Si allega che Teislero, Molinelli , Guat- 
tanì, Mazotti ed alcuni altri celebri chi- 
rurgi d' Italia, furono i primi che si osa- 
rono di legare l'arteria popi i tea per la cura 
dell' aneurisma. Questo metodo era stato 
loro additato, come rimarca Pelktan, da 
Winslow e da Mailer, le cui preziose de- 
scrizioni e le cui tavole delle anastomosi 
arteriose intorno al ginocchio, mostrarono 
con quali mezzi il membro poteva essere 
nutrito dopo la legatura dell' arteria prin- 
cipale. Per lo spazio però di quasi tren- 
t ' anui i soli chirurgi Italiani mantennero 
la pratica di legare I' arteria poplitca. 
Pellelau crede d'esser egli stato il primo 
a fare questa operazione a Parigi circa 
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treni' anni fa, cioè nel 1780, portando 
lo installamento della sua Clinique Chi- 
rurgicale la data del 1810. 

Quest' operazione di aprire il tumore e 
di legare la stessa arteria pepli tea era però 
un metodo crudele e sovente fatale , e non 
è da porsi a confronto col metodo di Hun- 
ter, tanto per la sua semplicità e sicurezza, 
quanto per la riuscita, come io spiegherò 
dopo d'aver dato il ragguaglio di alcune 
poche circostanze particolari concernenti 
l'aneurisma al poplite. 

Qualunque sia il lato dell' arteria in 
cui nasca il tumore , Io si può sentire 
chiaramente nel vuoto fra le corde del 
garetto, e generalmente se ne conosce fa- 
cilmente la natura dalla pulsazione in 
ogni parte del tumore. Sebbene questa 
malattia non abbia luogo all' arteria po- 
plitca con tanta frequenza come all'aorta, 
pure la si riscontra più di frequenti in 
quella che non in qualunque altro ramo 
dell' aorta. Questa circostanza , come ha 
rimarcato sir E. Home, non è mai stata 
apiegata in maniera soddisfacente ; e, quel 
eh' è più degno d' osservazione , si è che 
parecchi degli esempj recenti di questa 
malattia ebbero luogo ne' cocchieri e nei 
postiglioni. Morgagni trovò che gli aneu- 
rismi all'aorta erano assai frequenti nelle 
guide, ne* garzoni di posta , e nelle altra 
persone che stanno quasi di continuo a 
cavallo, ciò ch'egli attribuisce alla scossa 
ed all'agitazione cui sono esposte, e di ciò 
abbiamo già fatto superiormente qualche 
cenno. £ tuttora controverso se la spie- 
gazione della frequenza degli aneurismi al 
poplite possa giustamente riferirsi alla co- 
struzione della circolazione, prodotta Del- 
l' arteria dal tenere il ginocchio in uno 
stato continuo di flessione, sebbene a te- 
nore di questo principio siasi cercato di 
spiegare la grande frequenza degli aneu- 
rismi alla curvatura dell' aorta ( Home , 
nelle Trans of a Society for the Jm- 
provementof Med. and. Chirurg. KnowL 
voi- I etc. e Mont o negli Ed. Med. Et- 
tajrs, voi. 5 ) . 

Se questa fosse 1' unica , od anche la 
principale causa dell' aneurisma, si avrebbe 
certamente ragione di aspettarsi che l'a- 
neurisma all'ascella ed alla piegatura del 
braccio fosse almeno di uguale frequenza 
di quello al poplite. 

Gencralmrulc si suppose rhe l'aneuri- 
ma al poplite dipendesse da una dcbolez- 
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za delle toniche dell* arteria indipenden- 
tcmenle da uno stato di malattia. Se ciò 
fotte vero f ti dovrebbe ragionevolmente 
conchiudere che, ad eccezione della parte 
malata, il vaso esser dovesse sano ; e quindi 
si presenterebbe naturalmente da se la vec- 
chia pratica d' aprire il sarco , di legare 
l' arteria superiormente , e di far suppu- 
rare e quindi cicatrizzare il sarco. Avendo 
il sig. Hunter trovato che le toniche del- 
l' arteria erano alterate nella loro strut- 
tura più insù del tumore, e che l'arteria 
immediatamente sopra al tumore di rado 
ai obbliterava quando era legata , onde , 
cadendo la legatura, l' infermo moriva di 
emorragia , egli conchiuse che le toniche 
dell'arteria fossero prese da qualche ma- 
lattia prima che nascesse l'aneurisma. Non 
soddisfatto delle sperienze di Hallcr sulle 
rane, con cui si mostrava che la sola de- 
bolezza poteva dare orìgine all' aneurisma, 
egli procurò di scoprire che cosa potesse 
accadere in un quadrupede, i cui vasi fos- 
sero d' una struttura simile alla umana. 
Posta allo scoperto per la spazio d' un pol- 
lice la carotide d' un cane, e, tolta la sua 
tonica esterna, egli tagliò a strati le altre 
toniche, finché quella che rimase fosse si 
sottile da potersi vedere il sangue a tra- 
verso. Circa tre settimane dopo fu ammaz- 
zato il cane, e si trovò la ferita ram mar- 
ginata sopra 1' arteria, che non era né cre- 
sciuta né diminuita di volume. 

Essendosi conghietturato che il rimet- 
tere le parti sulla porzione indebolita del- 
l'arteria togliesse la formazione dell'aneu- 
risma, sir E. Home tolse via gli strati e- 
steriori dell'arteria femorale d'un cane, 
pose un pimacciuolo sulla parte scoperta 
del vaso onde impedire 1' adesione delle 
labbra della ferita ; sei settimane dopo 
uccise l'animale, ed iniettò l'arteria che 
non si trovò nè dilatala né diminuita di 
calibro, avendo le sue toniche ripigliata la 
loro grossezza ed apparenza naturale. 

Queste esperienze confermarono la opi- 
nione del sig. Hunter, che le arterie aneu- 
rismatiche fossero ammalate, che l'affezione 
morbosa di frequenti si estendesse per un 
buon tratto in distanza del sacco lungo 
le arterie, e che la causa di mancanza di 
riuscita dell' operazione antica procedesse 
ddll' aver legato un' arteria ammalata che 
non era capace di adesione prima che ca- 
desse la legatura. Queste riflessioni lo gui- 
darono a propoi re di legare l'arteria alla 
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parte anteriore della coscia a qualche di- 
stanza della parte ammalata, in modo di 
scemare il perìcolo d'emorragia, e di po- 
ter legare di nuovo il vaso in caso di e- 
morragia. Essendo chiuso 1' ingresso del 
sangue nel sacco , egli conchiose che il 
sacco e la sostanza io esso contenuta do- 
vessero essere assorbiti , e che il tumore 
dovesse gradatamente sparire in modo da 
rendere non necessaria 1' apertura del 
sacco. 

La prima operazione che siasi falla in 
questo genere fo eseguita sopra un coc- 
chiere dal sig. Hunter nello spedale di a. 
Giorgio, nel dicembre del 1^85. Egli fece 
un' incisione nella parte anteriore e in- 
terna della coscia, alquanto sotto la sua 
metà, e prolungò la ferita obbliquamente 
e traversameli te all'orlo del muscolo sar- 
torio, dilatandola ad oggetto di agevolare 
l' esecuzione di ciò che potesse esservi bi- 
sogno di fare. Si scoprì quindi l'aponeu- 
rosi del fascia-lata , che copre I' arteria , 
per circa tre pollici, dopo di che si potè 
trovare il vaso. Si tagliò allora l'aponeu- 
rosi suddetta per un pollice di lunghezza 
presso il lato dell' arteria, che per tal mcxìo 
si pose allo scoperto. Avendola quindi sciol- 
ta dalle sue connessioni col coltello c con 
una spatola sottile , Hunter fece passare 
•otto di essa con una tenta crunata una 
doppia legatura , che divise in modo da 
fare due legature separate con cui legò 
l'arteria si leggermente da non far al- 
tro che comprimerne le pareti insieme. 
Si fecero pure similmente due altre lega- 
ture addizionali alquanto più al basso, ad 
oggetto di comprimere l'arteria per qual- 
che tratto, onde rimediare alla mancanza 
di strettezza delle legature, e schivare una 
campressione troppo grande sopra qualun- 
que parte del vaso. Si lasciarono pendere 
le legature fuori della ferita, che fu chiusa 
con cerotto adesivo. Il secondo giorno 
l'aneurisma era diminnito di metà, e il 
quarto di la ferita era rammarginata, ad 
eccezione de* punti dove si trovarono le 
legature. Il nono giorno vi fu una con- 
siderabile perdita di sangue dalle apertu- 
re delle legature, ma essa fu fermata col 
torcolarc , nè più ricomparve. Il giorno 
i5.° dopo 1' operazione caddero alcune 
delle legatore che furono seguile dalla e- 
vacuaziooe di piccola quantità di marcia, 
e verso il fine di gennajodcl 1786 l'am- 
malalo potè uscirne dallo spedale, csacudo 
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il tumore diminuito ancora di più. Du- 
rante la primavera si fecero alcuni ascessi 
presso la cicatrice f e ne uscirono alcuni 
pezzi di legatura. Al principio di luglio 
usci un pezzo di legatura della lunghez- 
za di un pollice, dopo di che il tumore 
■vanì del tutto, e l'ammalato abbandonò 

10 spedale di nuovo l'otto di luglio, tro- 
vandosi guarito perfettamente e senza nes- 
sun' apparenza di tumore al poplite. 

Questo individuo mori poi di febbre 

11 marzo del 1787, e nella sezione del 
cadavere si trovò l'arteria obbliterata dal- 
l'uscita della profonda sino al punto del- 
la legatura, esseudosi fatta una ossifica- 
zionc d'un pollice e mezzo lungo il corso 
di questa parte del vaso. Al di sotto il 
vaso era aperto sin dove metteva nel sac- 
co aneurismatico, dove nuovamente era 
chiuso. La parte del sacco ch'era rimasta 
si rinvenne al punto più grande d'un uo- 
vi di gallina, e non si trovò in essa nes- 
sun indizio dell'apertura inferiore tu I l'ar- 
teria poplitea. Le altre particolarità di 
questa sezione sono assai interessanti { Trans, 
of a Society /or the Jmprovement of 
Medie» and Chir. Krowl.voL i,p. i53). 

Questo celebre esempio stabilì comple- 
tamente il fatto importante che, col to- 
gliere semplicemente la forza della circo- 
lazione, si ha un mezzo sufficiente per la 
guarigione dell'aneurisma, poiché il tumo- 
re si diminuisce poi , e si perde mediante 
l'azione de' vasi assorbenti. 

Ad oggetto di confermare questo fatto, 
sir E. Home riferi un caso di aneurisma 
femorale, che guari senza operazione , ma 
con lo stesso principio che ha luogo nella 
legatura dell'arteria. Erasi fatto prima sen- 
za profitto uno sperimento colla compres- 
sione. Il tumore si fece assai vasto, ed 
insorse un'infiammazione sì forte da mi- 
nacciare gangrcna ; non si sentì più pul- 
sazione, si nel tumore che nell' arteria so- 
pra di esso. Sir E. Home conchiuse giu- 
diziosamente che in questo esempio erasi 
formato il coagulo , il quale si sa che si 
forma in un'arteria prima della mortifica- 
zione , probabilmente per prevenire l'e- 
morragia, e che esso, insieme collo stra- 
vaso della linfa coagulabile intorno alla 
radice dell'aneurisma, aveva vietato che il 
sangue entrasse nel sacco. 

La seconda operazione del sig, Hunter 
fu sopra un soldato di cavalleria. Invece 
di servirsi di parecchie legature, che a vca 
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trovate dannose, egli legò l'arteria e la 
vena con una sola forte legatura; ma scia- 
guratamente si fece lo sperimento di co- 
minciare la guarigione dal fondo della fe- 
rita, invece di porre le labbra a contat- 
to , e quindi avvenne che l'ammalato mo- 
ri d'emorragia. 

Dopo questo caso il sig. Hunter praticò 
di fare una sola e forte legatura all'ar- 
teria , e di far guarire la ferita più pre- 
sto che fosse possibile. 

Avendo riferiti i casi del sig. Hunter, 
co' quali si cominciò a stabilire il metodo 
presente di eseguire l'operazione per la 
cura dell' aneurisma, io non ripeterò le 
forti ragioni che esistono contro l'uso del- 
le legature di riserva, de' compresasi me- 
tallici, delle due legature tagliando il va- 
so fra esse, dell'interposizione di pezzi di 
tela , di legno di sughero , di agarico ce. fra 
i nodi ed il vaso, delle legature larghe, 
e di altri ritrovati, il merito o piuttosto 
il demerito de' quali è già stato conside- 
rato nella sezione precedente. Mi resta ora 
da spiegare il metodo di eseguire 1' opera- 
zione di Hunter secondo l'odierno suo sta- 
to di perfezione, e adattato alle savie 
massime dedotte per la prima volta dagli 
sperimenti e dalle investigazioni del dot- 
tor Jones (V. Emorragia') . 

Uno degli assistenti debb' essere situato 
in modo da poter comprimere l'arteria fe- 
morale nel punto in cui essa passa sul* 
l'orlo della pelvi, nel caso di qualche fe- 
rita accidentale del vaso ; ma , siccome è 
giustamente rimarcato da Scarpa, non si 
debbe fare nessuna compressione quando 
non occorra questo accidente, poiché le 
pulsazioni dell'arteria, come quelle che in- 
dicano il passaggio del vaso, rendono molto 
più facile l'operazione. Il chirurgo, dice 
Scarpa, debbe esplorare coU' indice il cor- 
so dell'arteria dall'arco crurale in giro, e 
quando arriva al punto in cui la vibra- 
zione del vaso comincia a sentirsi meno 
distintamente, debbe trasceglici e questo 
punto per l'estremità inferiore dell'inci- 
sione esterna. Questo angolo della ferita 
cadrà quasi sull'orlo interno del sartorio, 
proprio nel punto in cui questo muscolo 
s' incrocicchia col corso dell'arteria femo- 
rale , e precisamente al vertice del trian- 
golo formato dalla convergenza del trici- 
pite e del vasto interno. U chirurgo co- 
mincierà l' incisione degl' integumenti e 
della cellulare alquanto più di tre pollici 



ai 6 AN 

•opra i! luogo trascelto con ira gammaolte 
a (aglio convesso, e prolungherà la ferita 
nella coscia ad una linea leggiermente ob- 
bliqua dalla parte esterna all'interna, in 
modo da seguire il corto dell'arteria ra- 
sino all'apice del suddetto spazio triango- 
lare, o alla punta in cui il vaso passa 
sotto l'orlo interno del muscolo sartorio. 
Ad oggetto di fare questa prima incisione 
esaltamente, io credo buona regola d'e- 
saminare sempre particolarmente la linea 
descritta sulla coscia dal sartorio , il cui 
orlo interno nel punto in cui incontra 
l'arteria, come si è veduto, forma nello 
stesso tempo il limite inferiore dell'inci- 
sione ed è una guida importante per giu- 
gnenAlIo stesso vaso. Osservando atten- 
tamente il corso del sartorio , si schiverà 
similmente ogni pericolo di fare la ferita 
troppo all' ingiù, in modo che questo mu- 
scolo si trovi fra l'incisione e l'arteria; 
grande causa d'imbarazzo nell'operazione, 
e di conseguenze fastidiose forse più di 
qualunque altro errore; perocché, quando 
ciò sia accaduto, e che il chirurgo non 
abbia spazio bastante nella parte superio- 
re della ferita per giugnerc fino all'arte- 
ria sopra al muscolo sartorio, egli trovasi 
costretto di tagliare e d'alzare questo mu- 
scolo dalle sue connessioni naturali prima 
di poter {scoprire esattamente l'arteria. 
Quest* inconveniente mi colpì fortemente 
nel primo caso in cui legai l'arteria femo- 
rale , per l' intervento del muscolo sarto- 
rio in un coraggioso soldato su cui prati- 
cai l' operazione , e mi ridussi al bivio o 
di tagliare all'altro orlo di questo musco- 
lo e di tirarlo indietro , o di dilatare la 
ferita superiormente. Io prescelsi quest'ul- 
timo metodo, parendomi che fosse massi- 
ma eccellente in questa operazione quella 
di schivare ogni separazione ulteriore delle 
parti dalle loro connessioni laterali mag- 
giore di quella che abbisogna assoluta- 
mente, e trovai che, dilatando la ferita 
alquanto più in alto, l'arteria si presen- 
tava più superficialmente e non coperta 
da nessun muscolo. Collo stesso sentimen- 
to pertanto con cui le mie massime mi 
hanno guidato a condannare le modifica- 
zioni di Scarpa sulla legatura, la sua pra- 
tica di servirsi di quattro o di sci fili, 
e l' interposizione di un piccolo cilindro 
ili tela fra il nodo ed il vaso, io provo 
pian piacere di esprimere il mio convin- 
cimenti» dell' eccellenza del suo metodo 
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d' operare ; miglioramento che va ora ot- 
tenendo , se pur non ha già ottenuto l'ap- 
provazione universale di tutti i chirurgi. 
Questo miglioramento consiste nel fare il 
taglio alla terza parte superiore della co- 
scia , od alquanto più in su del luogo in 
cui Hunter Io praticava. La ragione di 
Scarpa per questa pratica quella si è di 
sottrarsi alla necessità di allontanare di 
troppo il muscolo sartorio dalla sera si- 
tuazione, o di rivolgerlo indietro per isco- 
prire l'arteria ad oggetto di legarla. Ho 
veduto esimj operatori, e persino profes- 
sori d'anatomia, che si trovarono imbaraz- 
zati a cagione del muscolo sartorio che si 
presentò loro dopo il primo taglio; e , sic- 
come l'arteria un po' più in tu è più su- 
perficiale , cosi questo punto è più lonta- 
no dalla porzione ammalata dell'arteria , 
e non havvi nessun pericolo che i vasi 
anastomizzati non possano mantenere la 
circolazione. Questa parte della pratica di 
Scarpa merita sommamente d'essere imitata. 

Il sig. Hodgson rimarca che la parte 
del membro in cui si può legare Por- 
teria con facilità maggiore è dai 4 ai 
5 pollici sotto al legamento di Poupart. 
Generalmente la profonda nasce dal- 
l'arteria femorale ad un pollice e mez- 
zo od un pollice e tre quarti sotto al 
legamento di Poupart , e ben di rado 
a due pollici di distanza da esso. Se 
si applichi quindi la legatura all'arte- 
ria femorale quattro o cinque pollici 
sotto a questo legamento, il chirurgo 
non si troverà imbarazzato dal riscon- 
trare la profonda durante l'operazione, 
e schiverà il pericolo di produrre emor- 
ragia secondaria le gamia l'arteria pres- 
so alCorigine di esso ( On the Disease* 
of Arterie* , etc. p. 4^4)* 

L'imbarazzo che proviene dal tagliare 
troppo verso il basso, in modo di trova- 
re il muscolo sartorio tra la ferita esterna 
e l'arteria , risulterà più evidente qualo- 
ra si sappia che per questo inconveniente 
Dcsault ha dovuto risolversi a tagliare tra- 
sversalmente questo muscolo, ciò che, co- 
m'egli dice, può farsi senza nessuna cat- 
tiva conseguenza ( Boyer, 'fratti- des Mal. 
Chir. tom. 1 , p. 1° non presu- 

merò ciò non ostante di favorire questo 
consiglio , perchè , sebbene Dcsault abbia 
cosi praticato , sono di avviso che si possa 
sempre pigliare l'arteria senta il procrs»n> 
da lui raccomaud.itow 
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Pochi anni fa, il tig. Hutchinsou pub- 
blicò un trattato, in cui farorì la pratica 
d' eseguire l'incisione all'orlo «temo del 
sartorio, di rialzare quindi il muscolo, e 
di tirarlo verso la parte interna per po- 
tere acoprire Porteria. Questo avviso pro- 
cedeva dal timore ebe il metodo di pren- 
dere l'arteria al margine interno del sar- 
torio fosse accompagnato col pericolo d'of- 
fendere la sa fen a e i grossi linfatici ( smet- 
ter or* the Operai. Jbr popi*. Aneurism , 
1811 ). Boyer e Roux raccomandano lo 
•tesso metodo ( Nouveaux Elémens de 
Mèd. Operasene, t. 1, p. 739, quando 
•i faccia l'operazione più al basso. Ma, 
siccome l'operare in questa situazione è 
sottoposto a parecchie obbiezioni, a quelle 
cioè di avvicinarti di troppo alla sede 
della malattia, e di cercar di pigliare 
l'arteria nel punto in cui essa giace più 
profondamente di quello che giaccia più 
in alto,- ed a tutti gì* inconvenienti che 
possono procedere dalla interposizione, ses- 
sione, e rivolgimento del muscolo sarto- 
rio ; così è che questo metodo debb'essere 
abbandonato, se pur non si giugne a di- 
mostrare che tutti questi svantaggi siano 
pienamente contrabbilanciati da altre con- 
siderazioni. Qualora adottare si voglis il 
metodo che io sono per raccomandare, non 
vi sarà nessun pericolo di ferire la w fo- 
na ; e perciò io considero die non sia né 
conveniente, nè necessario, per ischi va re 
questo accidente, di fare fa ferita preté- 
samente sopra il Martorio, come sugge- 
risce il si». Hodgson , mio valente amico; 
metodo che è accompagnato coli' inconve- 
niente di trovare le fibre di questo mu- 
scolo trs la ferita esterna e l' arteria , e 
fors' anche incompatibile colle eccellenti 
istruzioni che egli dà in seguito concer- 
nenti il vero modo di eseguire l'inci- 
sione esterna , mentre dice insieme con 
Scarpa che questa incisione debbe pro- 
lungarsi lungo le fibre che formano il 
margine interno del sartorio ( On Di- 
seases of Arter., etc. p. 436). 

Ora se il punto in cui questo margine 
giace sull'arteria, è il più adattato per 
l'estremità inferiore dell* incisione esterna, 
noi ci allontaneremo evidentemente dal 
corso preciso del vaso facendo che la parte 
più alta dell' incisione si trovi sopra le 
Gore di questo muscolo. E quando ulte- 
riormente si rifletta che nella pratica mo- 
derna non si va sottoposto ai gravi danni 
Cooper Diu Tomo i. 
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di ferire i tronchi de' linfatici , e che si 
può sempre schivare con certezza e faci- 
lità sa safena, io non potrò ammettere che 
sopra tali ragioni e per siffatti timori siasi 
insognato somiglievol precetto relativa- 
mente afla situazione e alla direzione della 
forila esterna. In ogni evento, pe'motivi 
già spiegati, sarà massima inconcussa per 
questa operazione di non dilatare giammai 
Li ferita più in giù del ponto in cui il 
margine interno dèi sartorio a' incrocicchia 
coli' arteria ; ed allora sari inutile qua- 
lunque separazione o spostamento di que- 
sto muscolo, e si schiverà qualunque im- 
barazzo che possa procedere dalla sua in- 
terposizione tra la ferita esterna t l'ar- 
teria . 

La pelle e la sostanza cellulare si la- 
gneranno nella situazione e per 1' esten- 
sione sopra specificata sino alla fascia fe- 
morale sotto coi giace l'arteria, della quale 
si sentono le pulsazioni. Resta quindi da 
tagliare l' aponeurosi suddetta che in que- 
sto punto è assai più sottile che uon nella 
parte esterna del membro, e può tagliarsi 
con un secondo colpo di gammautte: o 
(ciò ch'e più sicuro ad oggetto di schi- 
vare ogni pericolo di ferire l'arteria) sì 
farà prima nella (ascia no piccolo taglio, 
che si allargherà tanto da poter introdurre 
sotto di essa una tenta scannellata sopra 
la quale si compirà il taglio con sicurez- 
za perfetta. La si taglierà odia direzione 
della ferita estema: 1' estensione però del 
taglio è un punto su cui gli scrittori di 
chirurgia sono di varie opinioni , e per 
verità essi dovranno sempre differire in 
ciò, finche non saranno d'accordo sul me- 
todo di fare la legatura ; poiché, se »' in- 
tenda di fare uua legatura larga con un 
pezzo cilindrico di tela interposto fra es- 
sa e l'arteria, o specialmente se si pensi 
di fare due legature e di tagliare il vaso 
nel!' interstizio, occorrerà scoprire grande 
tratto dell'arteria e si dovrà quindi fare 
un taglio più grande dell'aponeurosi del 
fascia-lata che non quando si voglia fare 
una sola e piccola legatura. Quegli ope- 
ratori che hanno contratto I' uso perni- 
ci oso d'isolare l'arteria tutto all'intorno, 
quanto basta per introdurre il ili lo sotto 
ad essa, avranno pure bisogno d'una lar- 
ga apertura nel l'aponeurosi del fasci a. lata. 
La separazione del vaso per un pollice o 
più, ad oggetto di farvi passare sotto il 
dito, è metodo che merita d'essere alta- 

»6 
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mente disapprovato , poiché con esso ti 
corre precisamente il rischio di offendere 
la safena , e di produrre emorragia secon- 
daria, effettuandosi con ciò un maneggia- 
mcnto non necessario, uno stiramento ed 
una irritazione dell'arteria e delle parti 
adiacenti, ed una lacerazione inevitabile 
dei vasi che portano il sangue alle toni- 
che dell'arteria. 

Secondo il sig. Hodgson l'estensione del 
taglio dell'aponeurosi del fascia-lata esser 
dovrebbe d'un pollice circa, schifando 
egli giudiziosamente qualunque separazio- 
ne non necessaria dell'arteria dalle parti 
adiacenti. Scarpa per lo contrario, il qua- 
le isola e rialza il vaso prima di legarlo, 
inculca essere cosa prudente di tagliare 
l'aponeurosi predetta per tutta la lun- 
ghezza della ferita ; poiché , dic'egli, tra- 
scurando questa pratica, accade sovente 
che nello stadio infiammatorio susseguente 
il fondo della ferita si gonfia e si fa as- 
sai teso, e la marcia che si forma sotto 
l'aponeurosi del fascia-lata non trovando 
pronta uscita, produce degli ascessi che 
ritardano seriamente la guarigione. Ma 
Scarna, invece di tracciare un metodo di 
alleviare le conseguenze, avrebbe dovuto 
adoperarsi di più a questo proposito con- 
siderando in qual maniera si potessero 
prevenire, e la ragione per cui accadono 
con frequenza maggiore secondo il suo me- 
todo. Ora, anche senza far alcun conto 
di due legature incerate, composte ciascu- 
na di sei fili con una sostanza addiziona- 
le, vale a dire con un cilindro di tela fra 
mezzo, noi saremmo ben più sorpresi di 
udire che la ferita dopo il metodo di Scar- 
pa non fosse presa da gonfiezza , da ten- 
sione e da suppurazione, che non di sen- 
tire che questi effetti sono nel suo meto- 
do ordinari. Dopo d'aver descritto il ta- 
glio dell'aponeurosi del fascia-lata, Scarpa 
•oggi unge: Colt apice delC indice della 
mano sinistra, che già tocca Porteria 
femorale, il chirurgo la separerà dalla 
sostanza cellulare che la congiugne la- 
teralmente e posteriormente co' muscoli 
contigui ; e facendo passare l'apice dello 
stesso dito gradatamente sotto e dietro 
r arteria femorale ( supposto che il chi- 
rurgo non abbia dita enormi), egli rial- 
zerà soltanto Carteria dal fondo della 
ferita , o ( qualora schivarlo non si pos- 
sa ) insieme colla vena femorale. Se 
l'arteria sarà imita colla vena femoru- 
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/*, il chirurgo, tenendo così rialzata 
Carteria e la vena, e quasi fuori della, 
ferita, separerà cautamente la vena. 
daWarteria con gammautte o con spor- 
tola , o semplicemente colle dita , ec. 
(V. la traduz. inglese dell* opera di 
Scarpa sulC aneurisma , ediz. a ) . 

Se si combini l'irritazione ed il danno 
di tutta questa operazione coi cattivi ef- 
fetti di riempire il fondo della ferita eoo 
fi laccichc , io chiederò qual altro metodo 
più certo potrebbero mai suggerire Scarpa 
od altri per produrre lo stato dispiacevole 
della ferita, ch'egli descrive come quello 
che assai frequentemente accade ? 

Io supporrò ora che Pa none u rosi del 
fascia-lata sia tagliata, e che il chirurgo 
senta distintamente sotto di essa le pul- 
sazioni dell'arteria femorale, che tuttora 
é rivestita della sua vagina cellulare. La 
vena femorale giace direttamente sotto il 
suddetto vaso, mentre i rami del nervo 
crurale anteriore, separati da essa me- 

più esternamente, ma alquanto più pro- 
fondi. Il primo oggetto sarà quindi di far 
passare una sola legatura intorno all'ar- 
teria , senza includervi od in nessuna ma- 
niera toccare la vena femorale sottoposta, 
o sparare e stirare P arteria. La regola 
migliore data a questo proposito é quella 
del mio amico sig. Lawrence. Dopo di 
aver tagliato insino alt arteria , si fa 
una piccola incisione nella vagina cel- 
lulare presso al lato del vaso. Quindi 
con un ago da aneurisma appena acuto 
in cima, e reso sottile quanto i suoi 
lati lo permettano senza farsi assai ta- 
glienti, si farà passare un semplice filo 
di seta intorno air arteria , tenendo la 
punta dell'ago a contatto del vaso. Un 
ago di questa forma passa facilmente 
per la cellulare, e il vaso non resta 
separato che nel luogo in cui passa lo 
strumento ( Med. Chir. Trans, v. 6 ) . 

Quanto al genere di legatura di cui 
debbe farsi uso , basterà dire che essa deb- 
be essere una sola, composta di materia 
ben soda ad oggetto di non doverne ac- 
crescere la grossezza per le ragioni di cui 
si farà cenno (V. Emorragia e Lega- 
tura ) . Posta che abbiasi la legatura sotto 
l'arteria, si tirerà uno de' suoi capi in- 
teramente per la strada fatta dall'ago, il 
quale si torrà via lasciando la legatura 
sotto il vaso. Si annoderà quindi ferma- 
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mente la legatura, ma senta impiegare una 
forza «moderata, la quale non è mai ne- 
cessaria per la divisione delle toniche in- 
terne del vaso. In questa parte dell' ope- 
razione alcuni pochi pratici danno prefe- 
renza al nodo cosi detto chirurgico, il 
qual consiste non altro che nel lasciar 
passare due volte il capo della legatura 
tramezzo al nodo prima di strignerlo. L'u- 
nico vantaggio del nodo chirurgico si è 
ch'esso nò cade né si allenta si facilmen- 
te come il nodo comune ; ma Scarpa è di 
avviso che sia migliore un nodo semplice, 
poiché questo nou impedisce che il chi- 
rurgo possa calcolare la forza con che ei 
stringe l'arteria (Oh Jneur. f>ag. a8i, 
£diz. a ) . Oltre a questa ragione con- 
tro il nodo chirurgico havvi un'altra ob- 
biezione, vale a dire l' irregolarità con cui 
la legatura fatta di questa maniera eir- 
ronda l'arteria. Si farà pertanto un nodo 
semplice , e quindi sopra esso un secondo, 
per formare in tal modo il nodo comune; 
e, per maggiore precauzione contro la pos- 
sibilità che la legatura abbia a cadere o 
ad allentarsi , il chirurgo potrà a suo ar- 
bitrio fare anche un altro nodo. Si ta- 
glierà quindi l'uno de' capi della legatu- 
ra presso al nodo ; e si porranno a con- 
tatto le labbra della ferita con liste di 
cerotto adesivo, dovendosi accuratamente 
schivare l' irritazione della sutura. L'altro 
capo delLa legatura si tirerà fuori nel pun- 
to della ferita esterna più vicino al nodo 
della legatura. 

Subito dopo fatta la legatura cessa la 
pulsazione del tumore aneurismatico, il 
qual poi si fa vizzo; diminuisce pure il 
dolore alla sede della malattia , e l' am- 
malato sente una forte pulsazione delle 
arterie articolari intorno al ginocchio . 
llodgson ha rimarcato che, legando il 
tronco principale di un'arteria , l'affluen- 
za insolita del sangue ne' rami minori pro- 
duce generalmente un aumento notabile di 
temperatura nel membro. Dopo la legatu- 
ra dell'arteria femorale per l'aneurisma 
al poplite , ha luogo lo stesso fenomeno , 
nlmcno dopo breve giro di tempo, durante 
il quale la temperatura della gamba e del 
piede frequentemente é minore di quella 
del membro sano. Ma fra poche ore la 
temperatura cresce , e talvolta di alcuni 
gradi più dell' altro membro. Questo stato 
continua per alcuni giorni, a capo dei 
quali il calore del membro , aopra il quale 
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si è fatta l'operazione, torna ad equili- 
brarsi ( JHodgson, On Diteases of Arte- 
rie*, etc. p. a56). Ma, quando il mem- 
bro si trovi più freddo del sano, si fa- 
ranno delle fomentazioni calde e lo si co- 
prirà con flanella. In alcuni esempi par- 
ticolari non si riscontra nessun aumento 
di calore nel membro in nessun periodo 
dopo l'operazione, ciò che il sig. Hodgson 
attribuisce alla probabilità che la circo- 
lazione laterale siasi già stabilita in con- 
seguenza del coagulo accumulato nel sacco 
aneurismatico. I >' ordinario , quando non 
siasi stabilita la circolazione laterale, que- 
sta operazione non può aver buon effetto, 
poiché il membro passa alla mortificazio- 
ne; conviene quindi stare in guardia con- 
tro le circostanze che possono impedire il 
debito passaggio del sangue alla parte in- 
feriore del membro ; queste con grande 
abilità si trovano spiegate e commentate 
nell'opera di llodgson, e sono: i.° una 
ferita trasversale estesa per cui rcstauo 
tagliati i vasi che si anastomiziano ; a.° 
le fasciature troppo strette e la compres- 
sione che operano in modo da ostruire 
questi vasi; 3.° il volume immenso del 
tumore e la sua compressione sopra le ar- 
terie collaterali principali ; 4'° ' c deposi- 
zioni calcolose nelle toniche delle orici ie 
del membro, 5.° l'età avanzata; 6.° lo 
stato languente della circolazione, il qua- 
le dimostra la controindicazione della san- 
guigna che generalmente si pratica dopo 
l'operazione, sebbene si possa giustamen- 
te adottare questo metodo , qualora il tu- 
more ritorni ad essere pulsante con forza 
insolita e si fermi per conseguente la di- 
minuzione del medesimo ; 7." la sottra- 
zione del calore dal membro colle lavan- 
de fredde svaporanti, metodo che uou può 
convenire se non quando abbiavi grande 
aumento di calore nel membro, tendenza 
all'infiammazione, o ritorno di fotti pul- 
sazioni nel tumore. 

Se l'operazione sia eseguita secondo il 
metodo descritto, se l'infermo non sia 
troppo attempato od indebolito, e se il 
trattamento consecutivo sia ben ragionato, 
ben di rado accadrà la mortificazione, lo 
non ho veduto che un solo esempio di 
gangrena, in un individuo assai debole, 
limitata ad un solo dito del piede e ad 
una porzione della cute del collo del pie- 
de. Scarpa c Decharops hanno dato un 
ragguaglio particolare di questa gangrena 



Dìgitized by Google 



220 



AN 



parziale del piede; e queat'uHimo scrit- 
tore la i i tiene per cosa straordinaria e che 
non accade che negli individui vecchi.de> 
boli * u,W,, e in ogni caso, dic'egli, 
che ciò possa accadere in qualche in- 
dividuo indebolito, r ammalato debbe 
consolarti delta perdita di un dito. a 
di due colla guarigione dell 'aneurisma 
al poplite, e col riflettere che ha schi- 
vato un taglio doloroso e pericoloso al 
gaietto e la fastidiosa suppuratone ohe 
ne ticgue* 

Quando r operazione riesce bene, una 
porzione considerabile -dell' arteria supe- 
riormente al tumore aneurismatico ai rende 
impervia , e talvolta il vaco ai converte 
in una corda solida dall'origine della pro- 
food a sino a quella delle arterie tibiali. 
( J. Cooper, Med. Chir. Trans., voi. a. 
p. 954 ) . General rucote però 1' abbi ite- 
razione odi' arteria è meno estesa , fatto 
di cui si ba un ragguaglio particolare in 
uno de' casi del sig. Hunter( Tram, of 



a Soc. far the Jmprov. of Med. and. 
Chir. Kitow. voi. I , p. 1 5 3 ), e che 
inutilmente il sig. Deschamps si sforza di 
far valere come prova della insufficienza 
del nuovo metodo ( Observat. et Réfe- 
xions sur la ligature des principale* 
arteries blessées , et particuliérement 
sur P anèurisme de Parti re poplitée , 
p. 76, Paris. 1797 ). Dalle osservazioni 
del sig. llodgson si ha che generalmente 
l'arteria ai rende impervia per lo spazio 
di tie o quattro dita trasverse intorno si 
sito ove si è latta la legatura; sotto a 
questo punto il tubo resta aperto e con- 
tinua ad esserlo per qualche tratto , fin- 
ché 1' nbbli tri-azione riscontrasi di nuovo 
e discende lungo una estensione conside- 
rabile dell' arteria poplitea sino all' orì- 
gine delle arterie inferiori articolari e ti- 

bi 11 li» l^^t* tftl 1 1 1 u( 1 ij y 4.\ /■ce u c* si o 0 u L o re ^ 

una parte isolata dell' arteria femorale 
preserva la sua cavità, dalL quale nascono 
varj rami che si anastomizzano ; i rami 
superiori portano il sangue nel vaso, e gli 
inferiori lo trasmettono ne' canali anasto- 
mizzati che nascono sotto al ginocchio ( Oh 
D/seases of arteries eie pag. 378 ) . 

nessun caso, eccetto qaiello riferito dal sig. 
A. Cooper, in cui 1' arteria, dopo l'ope- 
razione fatta secondo il novello metodo, 
siasi obliterata dalla sede della malattia 
al poplite insino alla parte in cui si « 
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applicala la legatura, egli crede probabile 
che, in parecchi esempj, esista otta dop- 
pia circolazione laterale nel membro. 

Essendo il molo del sangue nel sacco 
•neurìsmatico più o meno impedito dal- 
l' applicatiene della legatura ali' arteria 
femorale, la cavità del sacco presumente 
« riempie di coaguli, i quali ostruiscono 
anche la porzione di arteria sraita eoa 
esso. 11 sangue coagulato raccolto nel 
co viene quindi riassorbito, e ne 
gradatamente la diminuzione e la scorn- 
inole dell' aneurisma al poplite. ad 
e d'un leggier induramento , che 
imene, ed e composto d'un re- 
siduo del sacco o della parte fibrosa dei 
sangue. La cavila del poplite , non pro- 
duce nessun inconveniente , e non vieta 

con sicurezza il ginocchio e la gamba 
f Scarpa, pag. 2^7 , Ed. a. Traduzione 
Inglese ) . 

Se si confrontino i vantaggi del me- 
todo precedente di operare co' pericoli a 
colla crudeltà della pratica d ' aprire il tu- 
more aneurismatico e di applicare le le* 
gature intorno alla parte ammalata del 
vaso, ci sarà da maravigliare ohe si trovi 
ancora qualche chirurgo il quale prefe- 
risca il metodo antico di cura in qual- 
sivoglia circostanza . Non ostante ciò , 
Buyer, Roux e pochi altri moderni chirurgi 
francesi, sono di questo parere ; il «he mi 
fa risovvenire la loro negligenza di adot- 
tare, in ogni caso , 1' unione per prima 
intenzione , eh' è ano dei miglioramenti 
maggiori e più avvicinanti alla perfezione 
fatti dalla pratica chirurgica. La crudeltà 
e la difficoltà del vecchio metodo d'ope- 
rare ne' casi d'aneurisma al poplite sono 
descritti assai fedelmente da Scarpa. L'ar- 
teria, dice egli, giace assai profondamente 
al poplite. Lo spazio in cai la si può sco- 
prire e legare , senza pericolo di legare 
insieme con essa o di distruggere alcuna 
delle anastomosi principali formate dalle 
arterie articolari del ginocchio, è limitato 
<hì angusto. Per quel che concerne la pro- 
fondita dell' arteria, egli è difficile di far 
passare uno stromento intorno ad essa sen- 
za includere altre parti , e non è meno 
difficile di stringere abbaatanza la lega- 
tura del vaso. Scarpa si fa quindi a cri- 
ticare gli svantaggi di legare la parte la- 
cerata ed ammalata del vaso, che talvolta 
è zi profonda, che, per applicare la le- 
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gal tira aopra caia, bisogna tagliare la lunga 

tetta del tricipite ed aprire una strada 
per esso nella coscia. O la parte lacerata 
od ammalata dell' arteria è situata ai bas- 
so nella polpa della gamba, ohe torna im- 
possible lo schivare d» includere nell' in- 
cisione o nella legatura le arterie anasto- 
m izza te articolari inferiori, dalla conser- 
vazione delle quali dipende in gran parte 
la circolazione e la vita della parte infe- 
riore del membro. Noi agghiaderemo a 
ciò la violenza che debbe soffrire il grande 
nervo ischiatico , coi un assistente debbe 
tenere da un lato della ferita per quasi 
tutto il tempo dell' operazione. Questo 
metodo è sottoposto ad altre gravi diffi- 
coltà, come può vedersi da un caso rife- 
rito da Masotti ( Dir*. sulC aneurisma , 
p. 53 ), in cui 1* arteria popi i tea era si 
fermamente unita e quasi confusa colla 
vena , col nervo , co' tendici de* muscoli 
adiacenti e col periostio , che la caviti 
del poplite presentava l' apparenta di una 
massa intricata di parti non separabili 
facilmente 1' una dall'altra. L'operazione 
finalmente lascia una ferita profonda, 
aperta io tutta la cavità del poplite , e 
seguita da copiosa suppurazione, da acni 
e da necrosi della testa del femore e della 
tibia. Se 1' infermo non viene tratto al 
sepolcro da queste malattie, ancorché te 
parti del poplite guariscano , resta sog- 
getto quasi sempre ad una incurabile con- 
trazione del ginocchio , e rimane perpe- 
tuamente zoppo. Masotti ( Op. cit. p. 17 ) 
riferisce un caso , in cui le parti molli 
della cavità del poplite furono distrutte 
a tal segno da non lasciare nessun vesti- 
gio nè di arteria, nè di vena, né di nervo 
ischiatico | e IP infermo rimase con una 
qamba paralitica per tutto il tempo di sua 
vita e con ulceri e fistole intorno al gi- 
nocchio ( Scarpa suW aneurisma , trad. 
i'ngl. p. j5i-a53; ed a ). 

Rimarcherò ora alcuni pochi fatti nella 
storia della chirurgia che guidarono acci- 
dentalmente alle ardite e felici operazioni 
adottate da moderni per la cura dell' a- 
neurisroa dell' arteria femorale e della pe- 
pli tea- Il caso più antico di cui si cono- 
scano i ragguagli, e che serve a dimostrare 
che l'estremità inferiore può essere prov- 
veduta di sangue a sufficienza, non ostante 
la legatura dell'arteria femorale nella parte 
superiore della coscia, è l'esempio, rife- 
rito da M. A. Severino, d' un aneurisma 
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spurio della coscia circa otto dita tratverse 
sotto 1' inguine , cagionato da una palla 
d'archibugio. In questo esempio Severino 
legò l'arteria femorale sopra e sotto la ferita 
di essa, e non solo l'ammalato guarì, ma 
conservò 1* uso del membro ferito ( Chi- 
rurgia* efficaci» ; p. a , Enarratoria ) • 
Il secondo caso autentico di legatura del- 
l'arteria femorale è quello riferito da Sa- 
viard, in cui il sig. Bottentuit, nel 1688, 
legò quest' arteria per aneurisma spurio 
prodotto da un colpo di spada alla parte 
interna superiore della coscia. I chirurgi 
chiamati a consulto rimasero bentosto con- 
vinti che l'unico scampo si era quello di 
legare l'arteria femorale; eglino temeva- 
no però che 1' infermo non periste d' e- 
morragia prima di poter trovare l'apertura 
dell' arteria j e , nel caso che si potette 
assicurare l'arteria, temevano che l'ostru- 
zione della circolazione non poteste pro- 
durre la mortificazione del membro. Si 
fece quindi ditporre l'infermo al suo de- 
stino amministrandogli i Sagramenti. Si ap- 
plicò poi intorno alla parte superiore della 
coscia una fascia, che si strinse con un battone 
con cui la ti attorcigliò, ponendo un pezzo 
di cartone sotto al nodo per rendere meno 
dolorosa la compressione. Si apri il tumo- 
re, te n» estrasse il sangue aggrumato, e, 
rallentando il torcolare, si scopri 1' aper- 
tura dell' arteria. S' introdusse allora un 
ago curvo sotto I' arteria femorale ar- 
mato di doppia legatura, l' una fu anno- 
data superiormente, e l'alti a inferiormente 
alla ferita del vaso. Siegue quindi un 
passo notabile , che dimostra il criterio 
dell' operatore a quell'epoca per riguar- 
do alla sconvenienza d* interporre un ci- 
lindro di tela fra la legatura e l'arteria, 
come era uso di alcuni vecchi chirurgi 
di allora, et] attualmente di alcuni pochi 
moderni. On ne mit point de petite* 
compresse* sur le corps de F artire att 
dessous dii nccud, comme font quelque» 
uns, parce que V on jugea qu' il ètoit 
a* une grande consiquence de lier tre*» 
ètroitement une artire si considerable t 
ce que V on n' auroit pas ite sur de 
faire en interposant la petite compres- 
se , ec. Per sicurezza maggiore si posero 
degli assistenti, che 1' un dopo l'altro fe- 
cero una compressione continuata sulla 
parte legata del vaso per venliquatt'ore. 
In sei settimane l'ammalato guari e go- 
dette lucccssivameutc ottima salute, avendo 
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fatto di poi parecchie campagne ( Saviard, 
Nouveau recueil d* Obtervations Chir. 
Obs. 63 ia.° Paris, 1703). 

Ora, pn- quel che concerne questi due 
casi, merita d' estere rimarcato che, seb- 
lieoe Eistcro, Morgagni, «1 altri procuras- 
sero di spiegarne il successo col supporre 
che ambidue quest' infermi avessero due 
arterie femorali , tanto Severino che Sa- 
viard, erano dotti quanto basta per non 
fare questa erronea conclusione. In un'o- 
perazione posteriore, Guattani scoprì l'ar- 
teria femorale nel punto in cui passa sotto 
al legamento di Poupart, la compresse con- 
tro il ramo del pube mediante dc'pimac- 
ciuoli posti per gradi l'uno dopo l'altro, 
che tenne applicati con una ferma fascia- 
tura, e guari l'aneurisma che sciagurata- 
mente era stato aperto ( De externi» a- 
neurismatifius , hist. |5, 4-° Roma, 
1773 ). Nello stesso libro leggesi il caso 
*V un aneurisma inguinale , che dopo tre 
mesi era diventato della grossezza d' un 
grande pugno, ed era stato preso da gan- 
grena , per cui fu distrutto prontamente 
il sacco aneurismatico, e 1' arteria femo- 
rale si obbliterò per una grande estensione 
dall'arco crurale ingiù. Erano già cadute 
Je escare , e 1* ulcera era in gran parte 
guarita, quando 1' ammalato mori rifinito 
di forze ( hùt, 17 ). In questo caso è da 
rimarcarsi che , durante le cinque setti- 
mane che 1' ammalato sopravvisse dopo 
l'obbl iterazione dell'arteria femorale sopra 
l'origine della profonda, non solo si con- 
servò la circolazione e la vita del membro 
inferiore , ma le arterie ausiliarie prove- 
nienti dalla pelvi furono sufficienti per 
limitare i progressi della mortiGcazione 
delle parti intorno all'aneurisma, e per 
dar principio al processo di guarigione, in 
modo che si avevano grandi speranze di 
ricuperare I" ammalato. Il dott. Clarke 
riferisce un caso consimile ( Duncan, Med. 
Comment. t v. 3 ). 

Questi ed altri casi, che addurre si po- 
trebbero, dimostrano chiaramente l'effica- 
cia de' vasi anastomizzati per la circola- 
zione nel membro inferiore dopo la lega- 
tura o 1' obbliterazione dell' arteria femo- 
rale nella parte superiore della coscia. 

Oltre a questi fatti, i chirurgi trassero 
grande incoraggiamento di procurare di 
guarire l'aneurisma al poplite colla lega- 
tura dell' arteria sopra il tumore dalle di- 
lucidazioni di YVinslow e di Haller con- 
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cernenti le inosculazioni senza numero tfhe 
esistono fra le arterie articolari superiori 
ed inferiori. Haller dedusse anche la con- 
seguenza che, se il corso del sangue fosse 
intercetto nell' arteria poplitca fra le ori- 
gini dei due ordini di rami articolari t 

la circolazione del sangue nella gamba. 
E finalmen !<• Fisterò , ponderando le os- 
servazioni anatomiche di VVinslow e di 
Haller, e i fatti riferiti da Severino e da 
Saviard, fu il primo a proporre nell' »- 
ne uri ima al poplite un'operazione, la quale, 
ad eccezione di questi due casi, fin a quel- 
agli aneurismi dell' arteria brachiale ( Di», 
de genuum Structura eorumque morbi». 
J)i»p. Chir. Halieri, f. 4 )• 

Fu in Italia che Guattani, o piuttosto 
un chirurgo tedesco chiamato Keysler , 
come si può vedere in una lettera scritta 
da Testa a Cotugno, intraprese le prime 
operazioni per la cura dell* aneurisma al 
poplite ( Pellet art, CMnique Chir. f t. 1 ). 
Il successo felice ottenuto da questi chi- 
rurgi incoraggiò ben presto gli altri ad 
imitarli, e gradatamente la pratica di le- 
gare 1* arteria femorale diventò comune 
anche ne' casi d' aneurismi per ferita ; e 
dalle osservazioni di Eistero ( Haller , 
J)i»p. Chir., t. 5 ), di Acrett ( Mur- 
ray, de Aneury». Femori» ) , di Leslie 
( K <lin!>. Med. Comm. ), di Hamilton 
( B. Bell, Surgerjr, voi. I ), di Bnr- 
schall ( Med. Ob». and Inqu. , voi. 3 ) f 
di Lcber ( De Haen , Balio Medendi , 
l. 7 )c di Jussy ( Ancien Journ. de Mèd. % 
t. 42 ), fu dimostrato fuor d' ogni dub- 
bio che la circolazione poteva continuare 
nel membro dopo 1' obbliterazione dell'ar- 
teria femorale, sì nel caso clic detta ob- 
bliterazione fosse prodotta dalla compres- 
sione , che in quello eh' essa dipendesse 
dalla legatura. 

Il vero periodo in cui fu eseguita in In- 
ghilterra la prima operazione di aprire il 
tumore e di legare l' arteria poplitea, per 
quel eh* io so, non è specificato partico- 
larmente. Giudicando però dalle osserva- 
zioni su questa pratica che si trovano negli 
scritti di Pott ( Bemark» on Palsy. etc. 
8.° London 1779), di Wilnier ( Case» 
and Bemark» in Surgery f 8.° London, 
1779 ). di Kirkland ( Thnughtt on Am- 
putation, 8.° London, 1 780 ), e di altri, 
chiaro appare che siffatto metodo di cura 
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era stato praticato in questo paese avanti 
la data di tali opere, e, come si vedrà, 
con piccolo o con nessuno successo. la 
Francia i primi sperimenti di questo ge- 
nere furono fatti da Chopart nel 1781 
( Roilx, Nou. Èlèm. de Méd. Opérat., 
t. 1 , p. 556 ), circa venticinque anni 
dopo gli esempi di Guattani in Italia; ma 
•tendo Chopart, ne* tuoi sperimenti, tra- 
scurato di fermare il sangue sgorgante 
dalla cavità aperta, trovossi costretto ad 
amputare il membro. Dopo di esso Pelle- 
tan intraprese questa operazione in dac 
esempj , che riuscirono felici, ond* è che 
questo chirurgo può ritenersi come quello 
cai si debbe 1' onore d' aver dimostrato 
*r* tuoi com patrioti i la possibilità di gua- 
rire 1' aneurisma al poplite aprendo il tu- 
more e legando 1' arteria al poplite. 

La crudeltà e l'esito frequentemente 
tristo di questo metodo sono già stati da 
me descritti, e quindi non ripeterò le ob- 
biezioni che gli si possono opporre. Per 
quel che risguarda il metodo di Hunter, 
le cui circostanze particolari più grandi 
erano il legare l'arteria a qualche distanza 
superiormente dalla parte ammalata e il 
non aprire il tumore, pare che Richerand 
ai chiami offeso che gli sia stato dato il 
nome di Hunter , essendo esso metodo , 
com' egli sostiene, stato ritrovato da Guil- 
lemeau. Ed a questo proposito noi fare- 
mo osservare che Aezio fu assai più ante- 
riore , e ottenne effetto migliore , poiché 
il metodo di cui tratta è interamente con- 
simile a quello di Hunter per ciò che con- 
cerne il legare l'arteria a qualche distanza 
superiormente al tumore, laddove Guille- 
meau legava l'arteria superiormente presso 
alla parte ammalata, ed apriva il turno- 
re, deviazione assai grande dalia pra- 
tica di Hunter. 

Dovendo Guillemeau, contemporaneo e 
discepolo d' Ambrogio Pareo , curare un 
aneurisma cagionato dal salasso alla pie- 
gatura del braccio, scopri 1' arteria sopra 
il tumore, la legò, apri il sacro, n' est ras - 
se il sangue aggrumato, e medicò la ferita 
che guari per suppurazione. Dopo più di 
un secolo , Anel consultato intomo ad un 
caso consimile , legò l'arteria sopra al tu- 
more, e ne lasciò la guarigione alle forze 
della natura. Le pulsazioni cessarono, il 
tumore diminuì e si fece duro, e dopo 
alcuni mesi non si trovò più nessuno in- 
dizio della malattia. 



Desanlt, nel 1785, operò della stessa 
maniera in un aneurisma al poplite: il 
tumore diminuì di meta, le pulsazioni 
cessarono, venti giorni dopo scoppiò, ne usci 
gran quantità di pus e di sangue coagu- 
lato , e la ferita venne Analmente a gua- 
rire dopo d' essere stata per lungo tempo 
fistolosa. Sul fine dello stesso anno, dice 
Richerand, Hunter applicò la legatura di 
un modo alquanto diverso ; invece di farla 
presso al tumore, o direttamente sopra ad 
esso , egli la fece alla parte inferiore del- 
l' arteria femorale ( Nosogr. Chir., t. 4, 

?' 9 8 . 99i »)• 

Certamente non vi ha dubbio che Anel, 

in un solo caso, abbia legato l'arteria 
omerale immediatamente sopra un aneu- 
risma alla piegatura del braccio, ed abbia 
guarito l'ammalato senza aprire il tumore 
(Suite de la nouvelle Méthode de gué- 
rir les jistules lachrjrmales , p. a5i , 
Turiti 1714)1 ma egli non pensò ad ap- 
plicare lo stesso metodo all'arteria femo- 
rale, né a rivolgere l'attenzione de* chi- 
rurgi francesi a questo proposito: che an- 
zi questo metodo fa posto in dimentican- 
za , nè fu mai imitato. Per quel che con- 
cerne l'operazione di Desault, che dicesi 
fatta sul principio del 1 785 avanti la pri- 
ma operazione di Hunter, basterà dire che 
Desault legò l'arteria poplitea stessa, lad- 
dove il grande oggetto del metodo di 
Hunter era quello di legare l'arteria fe- 
morale ad una certa distanza dalla sede 
della malattia, e che questo ultimo me- 
todo è il solo che abbia ottenuta l'ap- 
provazione generale e sia stato susseguito 
da effetti senza pari. 

I chirurgi francesi non praticarono l'o- 
perazione di Rutitcr con successo uguale 
a quello che ora si ottiene in Inghilter- 
ra, e per conseguenza eglino continuano 
assai comunemente ad adottare l'antico me- 
todo d'aprire il sacco ec. Anche il prof. Boycr 
mostra d' aver abbandonato quel metodo 
ch'egli chiama di Anel ( Traiti des MaL 
Chir. , t. 2. p. 148). Noi però non ci 
meravigliercmo de' loro cattivi successi , 
conoscendo ch'eglino trascurano i giusti 
principi * tenore de' quali debbonsi ap- 
plicare le legature alle arterie, come sono 
descritti dal dott. Jones nella sua opera 
stili' emorragia. Il barone Dopuytren ade- 
risce egli stesso all'uso delle legature di 
riserva ; e Buyer applica quattro legature 
non isti ette, ultre a due assai a u nodale, 
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« per conseguenza una grande porzione 
dell'art/- ria rrsta arpa rata dalle aue con- 
nessioni naturali ed irritata da queste so- 
stanze straniere. La prima operazione di 
Hunter fu presso a mancare d' effetto a 
cagione di tante legature, nessuna delle 
quali era stretta in modo da dividere le 
toniche interne dell'arteria, e produrne 
quindi l'obbliterazione (V. Emorragia), 
A proposito dell' operazione dell' aneuri- 
sma al popKte meritano d'estere consul- 
tate le Tavole Cbir. Anat. di Rosennnil- 
ler ( Parte 3, Tav. 8. 9 ) , le incompara- 
bili tavole di Scarpa, e le Icone» di Haller. 

AMBUBISMI DELLA. GAMBA , DBL PIEDE, 
OBL BBACCIO B DB UÀ MABO. 

Non è gran tempo che rivocavasi in 
dubbio la possibilità di guarire V aneuri- 
sma nella parte superiore della polpa della 
gamba col legare l'arteria femorale alla 
metà della coscia (Istituto Italiano di 
Scienze ed Arti, voi. 1 , part. a, p. 
266). L'autore, di cui si fa quivi men- 
xiooe, fu da questa incertezza guidato in 
un caso simile a dover ricorrere al me- 
todo crudele di aprire il tumore per po- 
ter arrivare all'arteria situata profonda- 
mente. A questo proposito Scarpa fa al- 
cune riflessioni esatte: L'operatore, dice 
egli, si assicurò che, comprimendo C ar- 
teria femorale alla parte superiore del- 
la coscia , il tumore alla polpa cessava 
di pulsare ; e che , continuando la com- 
pressione per aualche tempo , il tumore 
diminuiva in parte e si faceva più mol- 
le. Avrebbe quindi dovuto sembrare evi- 
dente che si dovesse poter curare l'aneu- 
risma legando il tronco dell'arteria femo- 
rale, come si è descritto nella sezione an- 
tecedente. iNell' opera di Scarpa trovasi 
un caso io cui l' aneurisma al bifurca- 
■nento dell'arteria poplitea fu guarito colla 
legatura dell'arteria femorale ( Trad. ingL 
dell' Op. di Scarpa, p. 4 5 ' » a )• 

Hodgsnn ha veduto tre aneurismi situati 
al principio delle arterie tibiali, guariti 
colla stessa operazione ( On Diseases of 
Arterie», pag, 55? ) . Ma, come rimarca 
Scarpa, sebbene l'operazione di Hunter 
riesca bene nella cura dell'aneurisma alla 
piegatura del braccio, ed alla parte su- 
periore della polpa della gamba, non è 
|«erò ugualmente efGcace negli aneurismi 
situati al dorso od al palmo delle mani 
od al dorso ed alla pianta del piede. La 
J'beia comunicazione dell'arteria radiale e 
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della ulnare nella mano, e delle tibiali 
nel piede privano l'operazione di buou 
successo, sì legsndo l'arteria brachiale, che 
la femorale, od una delle due grosse ar- 
terie del braccio o della gamba. In prova 
di questa dottrina Scarpa cita due casi di 
aneurismi , eh'ei vide, uno al collo del 
piede, e l'altro alla pianta; ed on terzo 
caso di questa malattia nell'ultima situa- 
zione: questi casi furono trovati tutti in- 
curabili colla legatura dell'arteria tibiale 
anteriore (pag. 3 11 ). Egli è però d'o- 
pinione che 1' operazione di legare questo 
vaso nel punto in cui passa sul dorso dei 
piede, possa aver buon effetto, quando 
sia avvalorata dalla compressione fatta in 
modo da fermare il eorso del sangue per 
I' altro vaso principale ; e pare che appro- 
vi questa pratica , perche il metodo di le- 
gare l'arteria sopra e sotto la parte amma- 
lata (eh' è il mezzo più sicuro) non può pra- 
ticarsi senza fare incisioni assai estese alla 
pianta del piede. In caso d'aneurisma nella 
parte inferiore delta gambi il sig. Hodgsoa 
giudiziosamente inculca la prudenza di le- 
gare l'arteria più presso che sia possibile al 
tumore, perchè la circolazione, ricorrente 
per le larghe i «osculazioni nel piede, po- 
trebbe far dilatare di nuovo il tumore col 
sangue spinto nel sacco dalla parte infe- 
riore del vaso, passando per la cavità 
aneurismatica ne* rami che nascono dal- 
l'arteria fra l'aneurisma e la legatura 
(pag. 438). Della stessa maniera, quan- 
do un aneurisma nasce sull'arteria radia- 
le , sulla ulnare, o sulle arterie interoasee 
presso al gomito , basterà legare 1' arteria 
brachiale; ma se la malattia, sia più al 
basso, si dovrà legare il vaso offeso vicino 
al tumore ( Op. cit. p. 3q3 ) . Scarpa ri- 
ferisce un caso in cui fu ferita 1' arteria 
dorsale del pollice della mano , e siccome 
V emorragia erasi parecchie volte rinnova- 
ta, e la compressione non avea potuto fer- 
marla, il chirurgo legò l'arteria radiale 
al carpo. Dopo intercetto il corso diretto 
del sangue nel vaso offeso, la compressio- 
ne sulla ferita ebbe buon effetto. Tre 
mesi dopo, essendo morto l'infermo, si 
trovò l'arteria radiale impervia per tre 
dita trasverso sotto al puuto in cui erasi 
fatta la legatura , e del pari l'arteria dor- 
sale crasi obbliterata dalla radice del pol- 
lice al principio dell'arco palmare. 

All' articolo Arterie si troverà de- 
scritta la maniera, di scoprire e di le-a- 
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re le arterie principali della gamba, e del 
braccio. 

DEGLI ARBTJEISM1 ALIA PARTE SUPERIORE 
DELL* ARTERIA FEMORALE. 

Parecchi fatti già specificati superior- 
mente come accaduti molti anni prima che 
ai sperimentasse la legatura dell' iliaca 
esterna , dimostrano perfettamente che la 
circolazione può continuare nelle estremità 
inferiori non ostante h legatura dell'ar- 
teria all'inguine. A tal proposito sono as- 
sai decisivi alcuni casi riferiti da Guattani. 

La legatura dell'arteria iliaca esterna 
per gli aneurismi dell'arteria femorale alla 
piegatura dell'inguine, è ora stata prati- 
cata con tanta frequenza, e sì numerati 
sono gli esempj di buona riuscita , clte 
sono interamente tolti tutti i dubhj con- 
cernenti la convenevole//.» e l'utilità di 
questa operazione. I Francesi , che hanno 
mostrato tanta ritrosia di adottare il me- 
todo di Hunter , sebbene esso formi uno 
dei miglioramenti più grandi della chi- 
rurgia moderna , mostrarono pure grande 
repognanza a credere all' operazione di le- 
gare l'arteria iliaca esterna , ed assai più 
a praticarla. Non ostante ciò un chirur- 
go di Parigi, che recentemente venne a 
Londra, vide il successo di questa opera- 
zione, e i suoi colleghi, nella capitale 
della Francia, cominciano ora ad aprire 
un po' gli occhi. Dice Roux : Noi non 
possiamo che biasimare P indifferenza 
con che si fa menzione di questa ope- 
razione in alcune delle più recenti ope- 
re chirurgiche francesi. In questo mo- 
mento ( i 8 1 5 ) si possono annoverare a 3 
fatti relativi alle legature deWarteria 
iliaca esterna, operazione che ebbe fe- 
lice riuscita sopra quindici individui • 
Fra queste a 3 operazioni comprendo le 
due che furono fatte in Francia; Puna 
a Brest, da De labori e , e V altra da 
Bottchet a Lione, dell'autenticità delle 
quali non si può rutilamente dubitare . 
Fra i casi felici delbe annoverarsi l'o- 
perazione fatta da Bouchet , perche 
l'ammalato sopravvisse più d' un anno , 
e mori poi d'aneurisma inguinale tUH- 
Poltro lato. Delle altre a 1 operazioni, 
quindici furono fatte a Londra , ne* i»t- 
rj spedali di quella metropoli , da Aber- 
nethy , Rnmsden, A. Cooper, Brodie e 
Lawrence, persone che non pubblicaro- 
no giammai esempj che mancassero di 
veracità. 

Cooper Dit. Tomo I» 
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// sig. A. Cooper legò egli solo sei 
volte r arteria iliaca esterna avanti die 
io mi recassi a Londra, e , durante il 
tempo eh' io mi vi fermai , lo vidi fare 
quest'operazione un'altra volta. Quattro 
de' suoi ammalati guarirono perfetta- 
mente ; uno degli altri tre mori la de- 
cimaterza settimana dopo C operazione 
per iscoppio tP un aneurisma alP aorta. 
A quest' epoca la circolazione nel mem- 
bro, erasi ristabilita perfettamente. Io 
vidi il membro, dopo in jet tu tu , nella 
collezione di preparazioni anatomiche 
del signor Cooper. Intorno alla pelvi si 
trovavano grandi e belle anastomosi fra 
i rami dilatati della iliaca interna e 
della femorale. Il sesto infermo ebbe 
mortificazione alla gamba , e si fece 
P amputazione delta coscia senza suc- 
cesso. Il settimo mori d' emorragia, che 
accadde il 4« J ° 5.° giorno dopo l'ope- 
razione ( Parallèle de la Chirurgie 
Anglaise avec la Chir. Frane ai se, p. 
275-276 ) . 

I moltiplici fatti che furono già pub- 
blicati , e che dimostrano la convenevo- 
lezza di questa operazione , esser debbono 
di grande soddisfazione al signor A berne- 
thy, il quale fu il primo a proporla c il 
primo ad eseguirla. 

II sig. Abemethy fu chiamato in pa- 
recchi casi per legare l'arteria iliaca ester- 
na , ed in tutti si trovò che le anasto- 
mosi erano suflìcicnti per trasmettere al 
membro inferiore una quantità bastante 
di sangue, e che un vaso del calibro co- 
me questo poteva chiudersi permanente- 
mente dopo di essere stalo legato, lo fui 
testimonio oculare di tre operazioni fatte 
da esso, ond'è che parlo con piena fidu- 
cia della facilità e della semplicità dei 
mezzi che si richieggono per assicurare 
l'arteria iliaca esterna (V. Abernethjr , 
Surg. and. Phjrsiol. Essay s ; e Surgi- 
cai Observat. ; iSo.\ ; Edinb. Med. and. 
Surg. Journal for Januarjr , 1807). 

Nella prima operazione di questo ge- 
nere che il si;». Abernethy eseguì nel 1796, 
egli fece un' incisione di ciica tre pollici 
diluughezza ncgl' integumenti dell'addome, 
secondo la direzione dell'arteria, scopren- 
do per tal modo )' aponeurosi del muscolo 
obbliquo esterno, che separò quindi dalle 
sue connessioni co) legamento di Poupart, 
secondo la direzione della ferita esterna 
per l'estensione di due pollici in circa. 

39 
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Restando per tal modo scoperti i margi- 
ni del muscolo obbliquo interno e del 
trasverso, egli introdusse le dita sotto ad 
essi per difendere il peritoneo e tagliò 
quindi i muscoli. Egli spinse di poi que- 
sta membrana e le parti contenute in essa 
all' insù ed all'indentro, e prese, l'arteria 
iliaca esterna coli' indice e col pollice. Più 
non rimaneva che di far passare una le- 
gatura intorno all'arteria, e di annodar- 
la; ciò che richiese grandi cautele a ca- 
gione della contiguità della vena all'ar- 
teria. 11 sig. Abernctby, dopo d'averle 
separate colle dita, introdusse una lega- 
tura sotto all'arteria mediante un ago chi- 
rurgico comune, e la legò circa un pol- 
lice e mezzo sopra il legamento di Poapart 
( Sur§. Essajrs ) . 

La seconda volta che il sig. Abcrnethy 
legò l'arteria iliaca esterna egli adottò il 
seguente metodo: 

Fece un'incisione lunga tre pollici cir- 
ca negl'Integumenti dell'addome, comin- 
ciando poco sopra il legamento di Poupart, 
ed estendendosi superiormente più di mez- 
zo pollice lontano dalla parte esterna su- 
pcriore dell'anello addominale ad oggetto 
di sdii vare l'arteria epigastrica. L'apo- 
neurosi del muscolo obbliquo esterno, che 
trovavasi scoperta, fu quindi tagliata se- 
condo la direzione della ferita esterna. 
Per tal modo rimase scopetta la parte in- 
feriore del muscolo obbliquo interno, ed 
egli introdusse il dito sotto il margine 
inferiore di questo e del muscolo trasver- 
so, che tagliò poi con un gammautte cur- 
vo per circa un pollice e mezzo. Il sig. 
Aberoethy introdusse di poi il suo dito 
•otto al sacco del peritoneo, e lo portò 
avanti lungo il lato del muscolo psoas, in 
modo da toccare 1' arteria circa due pol- 
lici sopra il legamento di Poupart. Pro- 
curò di molestare il peritoneo meno che 
potè, scparandulo per un'estensione non 
maggiore di quella che richiedevasi per 
poter introdurre le sue due dita onde toc- 
care il vaso. Le pulsazioni facevano co- 
noscere l'arteria , ma il signor Abcrnethy 
non potè far girare il dito intorno ad essa 
con facilità, onde dovette fare due pic- 
coli tagli, uno da ciascun lato di essa. 
Tirò quindi leggiermente l'arteria ingiù 
per poterla vedere dietro al peritoneo. 
Con una tenta crunata fece passare due 
legature sotto al vaso, una delle quali 
fu portata iu su fio dove si era separala 
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l' arteria in giù. Egli annodò quindi k> 
legature, e tagliò il vaso nclj' interstizio 
fra esse (Surg. Observ. i8o4 ) • 

In un terzo esempio il sig. Abernethy 
legò l'arteria operando esattamente come 
nel caso antecedente, ed ottenne un pieno 
successo { Filimi.. Surg. lourtu Jan, 1 807}. 

11 signor Frecr di Birmingham , che 
può pretendere l'onore d' essere siato il se- 
condo ad adottare questa nuova praticai , 
fece un' incisione ad un pollice e mezzo 
circa dalla cresta dell' ileo, che comincia- 
va quasi un pollice sopra di easa e si 
estendeva all' ingiù per quasi tre pollici 
e mezzo, in modo da formare in tutto 
un' incisione di quattro pollici e mezzo 
estendentesi Gnoalla base del tumore. Tro- 
vandosi scoperto il tendine del muscolo 
obbliquo esterno , fu esso tagliato con di- 
ligenza , come pure l' obbliquo interno do- 
po d'avere introdotto il dito fra il peri- 
toneo ed il muscolo trasverso, onde diri- 
gere il gammautte curvo nel taglio del 
muscolo. 11 signor Freer procurò di 0011 
disturbare senza necessità il peritoneo e lo 
separò col dito sin dove potè sentire la 
pulsazione dell'ai teria ch'era con essa al 
di sotto in modo tale , che non potè far 
passare il dito sotto la stessa senza, ta- 
gliarne la fascia. Separato quindi il vaso 
dalle parti adiacenti , fece passare sotto ad 
esso un ago curvo ottuso con una lega- 
tura forte che annodò strettamente ad og- 
getto di scrunare le sue toniche interne. 
L'ammalato guari perfettamente ( Frcer, 
On Jneurysm. />. 34. 4*° 1807). 

Anche il sig. Tomlinson , della stessa 
città , fu uno de' primi che adottarono 
questa pratica , non applicando che una 
sola legatura, e, come d'ordinario, non ta- 
gliando l'arteria : e ciò con ottimo successo. 

Il sig. Hodgson descrive come siegue 
il metodo d'operare del signor A. Cooper: 
Si fa un incisione semicircolare de gF 'in- 
tegumenti secondo la direzione delle fi- 
bre deW aponeurosi del muscolo obbli- 
quo esterno. Un* estremità di essa in- 
cisione è presso la cresta dell' ileo , e 
l' altra arriva poco sopra il margine 
interno dell' anello addominale. Si sco- 
pre r aponeurosi del muscolo obbliquo 
esterno , e la si taglia di mezzo per 
l' estensione e secondo la direzione della 
ferita esterna. Rialzalo che sia questo 
lembo , si vede il cordone spermatico , 
che passa sotto al margine del muscolo 
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obliquo interno e del trasverso. V aper- 
tura detta fatcia , che riveste il mu- 
scolo trasverso , per mezzo a cui passa 
il cordone spermatico , giace di mezzo 
fra la parte anteriore della superior 
cresta dell'ileo e la sinfisi del pube. 
L'arteria epigastrica scorre precisamente 
lungo il margine interno di quest'aper- 
tura, sotto cui trovasi Porteria iliaca 
esterna. Se si faccia quindi passare il 
dito sotto al cordone spermatico fra 
quest' apertura della fascia, esso si tro- 
verà subito a contatto coli' arteria, che 
giace dalla parte esteriore della vena 
iliaca esterna. L'arteria e la vena sono 
connesse per mezzo di unn forte mem- 
brana cellulare, che delle dividersi per- 
chè P operatore possa far passare la 
legatura col mezzo di un ago da aneu- 
risma intorno all' arteria ( On Diseases 
of Ar ter ics, p. 43 1 , 43 a ). 

Il taglio di cui si è parlato, la conves- 
sità del quale è rivolta esteriormente e 
verso il basso, si estende dalla parte in- 
terna ed alquanto sopra il processo spinoso 
anterior superiore dell* ileo Gn sopra ed 
a-lquanto entro la parte media del lega- 
mento di l'uupart. 

Il sig. Norman di Bath, che sperimen- 
tò ambedue i metodi d' operare, trovò che 
con quello proposto dal sig. A. Cooper si 
sAipriva più facilmente 1' arteria iliaca 
esterna, clic non coli' incisione longitudi- 
nale praticata dal sig. Aberuethy. L" ob. 
liezione ( dice il sig. Norman ) al meto- 
do di operare del signor Cooper, ne'ca- 
si in cui il tumore si estende assai in 
alto, non è ben fondata : poiché la par- 
te inferiore del sacco del peritoneo, che 
giace sul margine del legamento di 
Poupart, in ogni caso dell' essere sco- 
perta e staccata ad oggetto di arri- 
vare all' arteria , che giace dietro la 
parte posteriore di questa membrana : 
e ciò si eseguisce assai più facilmente 
con un taglio secondo la direzione del 
legamento di Poupart; mentre facendo 
un' incisione longitudinale, i due terti 
di essa corrispondono alta parte del pe- 
ritoneo , che riveste i muscoli addomi- 
nali, e la sola parte inferiore delC in- 
cisione arriva a quella parte della mem- 
brana che dell' essere separata ; ne sie- 
gue quindi che il peritoneo trovasi in 
maggior pericolo di esser ferito, e che 
è pur nuiggiore la probabilità che si 
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possa formare un' ernia dopo la gua- 
rigione per lo taglio troppo esteso dei 
muscoli olbliqui ( Med. Chir* Trans. , 
voi. io, p. ioi ). Per quanto io posso 
giudicare, queste osservazioni tono ben 
fondate, e concordano con alcune osserva- 
zioni che gii da qualche anno furono fatte 
dal sig. Roux, il quale mentre propendeva 
per lo metodo del sig. Abernethy, conob- 
be gli svantaggi di fare che la direzione 
della ferita in questo caso abbia da cor- 
rispondere al corso dell'arteria. Quindi, 
dopo parecchi sperimenti instituiti sui ca- 
daveri, egli pose per regola che la ferita 
non debba cominciarsi più in là di un 
mezzo pollice, e alquanto più in su della 
spina superiore anteriore dell' ileo, e che 
debba dirigersi obbliquaraente al basso 
alla parte media del legamento di Poupart 
( Nouveaux Elémens de Méd. Opér. , 
t. i , p. 747 etc. ). 

In un caso operato dal sig. Kirby, se- 
condo il metodo del signor Abernethy , 
nacque un' ernia nella situazione in cui 
erano stati tagliati i muscoli addominali 
( Cases with Olservations, p. 109, 8.° 
Lond. 1819 ). 

Il dott. Post trovò in un individuo il pe- 
ritoneo tanto ingrossato ed ammalato, chi; 
non potè rialzarlo dalle parti sottoposte, 
e dovette fare un'apertura in esso. Si ri- 
spinsero allora indietro le viscere che u- 
seivjno , e con un ago si introdusse una 
legatura sotto l'arteria, includendo nella 
legatura anche il peiitoueo. Non ostante 
al metodo svantaggioso di operare, ed al 
ritorno della pulsazione nel tumore, l'in- 
fermo crasi, nello spazio di tre mesi, ri- 
stabilito in modo tale che aveva ricupe- 
rato l'uso del membro ( American Med. 
and Phil. Beg. v. 4 , p- 44 ^ )• 

In un caso rimarcabile il sig. Newbig- 
gin guari nello stesso tempo un aneuri- 
sma inguinale ed uno al poplite colla le- 
gatura delT arteria iliaca estt ma f Edin. 
Med. Surg. Journal, for Jan. 1816 , 
p. 71 , ere. ). 

Il gran numero d' operazioni fatte in 
questi ultimi tempi sull'arteria iliaca ester- 
na mi ha convinto che negl' individui al 
di sotto d' una certa età non hawi ra- 
gione di temere che le anastomosi non ab- 
biano a poter bastare per trasmettere il 
sangue alle estremità inferiori. Di venti- 
cinque casi io non ne conosco che tre $ 
accaduti ai sigg. A. Cooper , Bouchet e 



a2 8 AN 

Collier, ne' quali sia succeduta la gangrena. 
La proporzione è di uno ad otto. Questi 
tir casi di gangrena, eccettuato forse quel- 
lo del signor Collier, non furono accom- 
pagnati con circostanze per coi queat' e- 
vento attribuir si potesse al non aver le 
anastomosi avuto tempo sufficiente di di- 
latarsi. Altronde è nostro dovere di in- 
formare il lettore che un infermo del dott. 
Cole fu operato pochi giorni dopo la fe- 
rita, c che il membro ricevette non ostante 
a ciò una sufficiente quantità di sangue 
e non passò alla gapgrena. Parrai pertanto 
die 1' accidente occasionale di gangrena , 
ammettere non si debba come ragione 
valida per ritardare P operazione fintanto 
che i vasi laterali abbiano avuto tempo di 
dilatarsi. Io aon di parere che in tutri gli 
aneurismi sia pratica migliore e più giu- 
diziosa quella di operare per tempo • Fu 
questa una delle cause principali , come 
rimarca Kiikland, onde ottennero cattivi 
successi gli antichi chirurgi nella cura del- 
l' aneurisma a) poplite , ed egli predisse 
già da molli anni che 1' operazione del- 
l' aneurisma avrebbe avuto un esito mi- 
gliore qualora non si ritardasse, come an- 
ticamente si usava ( Thnughts on Am- 
pntation, etc. 8.° Lond. 1780). Io sono 
d' accordo con kiikland per quest'opinio- 
ne, ma non senza rammentare che tutti 
gli aneurismi souo accompagnati colla pro- 
babilità di guarire spontaneamente per 
P andare del tempo. Ho veduto un aneu- 
lisma inguinale, che, sotto la cura del 
sig. Albert, guari di questa maniera nel- 
lo spedale di Yorck ; ma, siccome questo 
caso è assai raro, cosi non credo eh' esso 
possa avere grande influenza contro la re- 
gola di ricorrere presto all' operazione. 
Oltre ciò il metodo di guarire questa ma- 
lattia mediante infiammazione ed escara 
panni che sia accompagnato in realtà con 
pericolo maggiore di quello di una opc- 
1 azione ben eseguita, e che sia per con- 
seguenza da raccomandarsi assai meno che 
molti fi sono immaginati. Se V infermo 
del signor Albert non fosse stato un in- 
dividuo assai robusto, egli sarebbe certa- 
mente caduto vittima della lunga malat- 
tia prodotta dalla rottura e dall'escara del 
tumore. E per tal modo P .■maialato di 
Dclaporte morì per lo complesso di ma- 
lattie prodotte dal tumore, essendosi aspet- 
tato eh* esso acquistasse un volume assai 
grande , in modo che , quando subentrò 
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P infiammazione, gli effetti di questa fu" 
rono fatali ( Jiicherand , Nosogr- Chsr» 
t. 4, p. 1 1 3 , Ed. 4 ). 

lo credo esattissima l'osservazione fatta 
dal dottor Wilmot, che, paragonando l'o- 
perazione della legatura dell' arteria ilia- 
ca esterna con quella di legare P arteria 
alla coscia , si debba trovare che le gua- 
rigioni sono più frequenti col primo me- 
todo che non coli' operazione alla coscia, 
in ragione del numero delle volte che la 
si è praticata ( Dublin, Hospital Rep. , 
e/c. t*o/. a , p. a 1 4 ) • 

Aggiugnerò ora una lista d'alcuni eaern- 
pj che riuscirono felicemente. Abcrncthy, 
due eseropj ( Surgical Works , voi. 1 ),• 
Freer e Tomliuson , due ( Freer , On 
Aneuritm, 1807,)/ A. Cooper, quattro 
( Hodgson , On Diseases of Arterie* , 
p. 4'7 )> Goodland, uno( Edimb. Med. 
and Surg. Journal, voi. 8, pag. 3 a )/ 
B rodio, uno ( Hodgson, Op. cit. p. 419); 
Lawrence, uno ( Med. Chir. Trans, v. 6. 
p. 00 5 ) , G. S. Sodcn, uno ( Op. cit. %>. 
7, p. 536 ); G. Norman, uno ( Op. cit. 
v. 1 , p. 95 , etc. ) ; Bouchct, uno ( Rousr, 
Mèd. Opcrat. tom. i , pag. 744 ;.• G. 
S. Dorsey , uno ( E lem. of Surger y 9 
voi. a , pag. 180, Philadelph. 181 3); 
Mouland, uno ( Bulletins de la Faeulté 
de Med. de Paris, t.5,p. 535 ); Du- 
puytren , uno ( Trad. frane dell' opera 
del signor Hodgson ,1. a , p. a 1 5 ) / 
Cole , uno ( Jìapport des Travaux de la 
Soc. tt Èmul. de la ville de Cambrai, 
1817 / Lond. Med. Bqios. ) ; Wilmut , 
una ( Dublin Hospit. Bepurts, voi. 2, p. 
ao8, ere); Kirhy, uno ( Case with Os- 
servai, etc 8.° Lond. 1819 ) ; Post, uno 
( American. Med. and Vhilot. Begister, 
voL 4 ) > Newbiggin, uno ( Edimb. Med. 
and Surgical Journ. January, 1816). 

AH' articolo Aorta si vedranno alcune 
circostanze del caso di scoppio dell' aneu- 
risma inguinale in cui il signor A . Cooper 
legò P aorta. 

Meritano pure di essere citate le tavole 
anatomico-chirurgiche di Rosenmùller, che 
servono di spiegazione alla legatora delle 
arterie iliache esterne ( V. parte 3 , tav. 
a, 7» « 9 )• 

casi ni abeueismi all' asteria glutea , 

GUARITI COLLA LEGATURA DELL* ARTRRia 
ILIACA INTERNA. 

L'arteria glutea * grossa, per la sua 
situazione * sottoposta alle ferite, e per 
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10 suo calibro all'aneurisma. Il dott. Jeffray, 

di GLascovia, fu consultato in un caso di 
ferita dell' arteria «lutea. Egli sostenne 
che conveuiva legare 1' arteria nel punto 
in cui era stata ferita. Questo buon av- 
viso fu trascurato, e, quando al fine gli 
amici consentirono , era passato il tempo 
di eseguire 1' operatone, perchè, mentre 
si facevano gli apparecchi per eseguirla , 

11 tumore scoppiò, e l'ammalato mori quasi 
di subito. 

Anche Theden fa menzione di un esem- 
pio in cui 1' arteria glutea era stata of- 
fesa uel dilatare una ferita d'arme da 
fuoco, onde l'ammalato mori ( Scarpa; 
SulP Aneurisma,, traduzione ingL pag. 
407. Ed. a ) . 

Il signor Gio. Bell legò non pertanto 
I arteria glutea in un caso di ferita , e 
salvò 1' ammalalo. 

Il signor Steven*, chirurgo a Santa-Cruz, 
che dimostrò la possibilità d' eseguire la 
legatura dell» arteria iliaca interna , rife- 
risce che imo de' primi chirurgi di Lon- 
dra, il anale avea in cura un ammalato 
con aneurisma assai vasto alP arteria 
glutea, lo lasciò scoppiare, e che P amma- 
lato mori <** emorragia. 

Io credo con tutta siiuerità, dic'egli, 
che P esempio seguente potrà servire a 
salvare per P avvenire questi ammalati. 

Alaila , schiava negra di Bombara , 
paese d' Affrica, fu trasportata nel 1 790 
nelle Italie occidentali. Io la visitai per 
la prima volta al principio di dicembre 
del 18 la, e trovai ch'essa aveva un tu- 
more al Jianco sinistro sopra P incava- 
tura ischiatica. Il tumore era del vo- 
lume della testa cP un bambino, e pul- 
sava con gran forza. Non sapeva asse- 
gnare nessuna causa della sua malattia, 
la quale già da circa nove mesi era 
cominciata con dolor leggiero che si 
era aumentato gradatamente. Trovavasi 
costei assai imlebolita, in somma mise- 
ria, e disposta a sottomettersi a qua- 
lunque operazione ( Medie. Chir. Trans, 
voi. 3, p. 4a5 ) . 

Dopo alcune circostanze più particolari, 
il sig. Stcvens ci ragguaglia che , avendo 
egli già legata I' arteria iliaca interna so- 
pra un cadavere, credette che quest'ope- 
1 azione potesse farsi con sicurezza anche 
sopra iudividui viventi. 

Ecco alcuni ragguagli di quest'operazione 
praticata sopra la detta negra. 
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II 37 dicembre 1819 , dice Steveus , 
so legai r arteria alla presenza del dott. 
Long, del dott. VanBrackle, del sig. 
Nelthropp e del sig. Ford, direttore 
dello stabilimento. 

Feci un' incisione di arca cinque pol- 
lici di lunghezza nel lato sinistro dellh 
parte laterale inferiore dell' addome » 
parallelamente alP arteria epigastrica 
e datante quasi mezzo pollice dalla 
parte esterna di essa. Tagliai successi- . 
vamente la pelle. Ut fascia superficiale, 
e i muscoli addominali ; divisi il peri- 
toneo dalla sua leggiera connessione 
col grande psoas , e lo rivoltai allora 
quasi direttamente alt indietro secondo 
la direzione del processo spinoso ante- 
riore superiore dell' ileo alla divisione 
delP arteria iliaca comune. Nel? aper- 
tura fatta io toccai l' iliaca interna ; 
insinuai P apice delP indice dietro ad 
essa , e strinsi P arteria tra P indice 
ed il poUice. Allora il dott. Long trovò 
che la pulsazione era cessata nelP aneu- 
risma, e che il tumore erasi diminuito» 
Esaminando il vaso nella pelvi, lo tro- 
vai sano, e sciolto dalle tue connessioni 
adiacenti. Feci passare una legatura 
intorno all' arteria, e la legai alla di- 
stanza di circa mezzo pollice dalla sua 
origine» Quasi subito dopo Poperazione 
il tumore scomparve, e la ferita guari 
benignamente. Sul finire della terza 
settimana usci la legatura , ed in sei 
settimane la donna era guarita. 

Questo è il primo esempio di legature 
dell' arteria iliaca interna. L' operazione 
fu eseguita senza gravi difficoltà , e senza 
grave dolore, e 1' ammalata non perdette 
un' oncia di sangue. 

11 sig. Stevens non ebbe difficoltà di 
schivare 1' uretere, eh' era stato rivolto al - 
l' indietro insieme col peritoneo. Che se 
esso fosse restato sopra V arteria , dice il 
sig. Stevent, lo avrei facilmente rivolto da 
un lato col dito ( V. la Storia particolare 
di questo caso nelle Med. Chir. Trans» 
voi. 5 , p. 422 , etc» ) . 

Qualche tempo fa fu pubblicato un se* 
condo esempio di legatura dell "arteria iliaca 
interna. L'operazione fu eseguita dal sig. 
Atkinson di York per un aneurisma del- 
l' arteria glutea. Ecco alcune delle circo- 
stanze particolari riferite da questo chi- 
rurgo: Tommaso Cost, di 39 anni, pre- 
scntossi il 29 aprile 18 17 allo spedale 
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della contea di York. Era esso an bar* 
cijuolo grande, robusto ed attivo, non cor- 
pulento, ma aaaai mrjtcoloao. Soffriva egli 
gran dolore a cagione d' un tumore vasto, 
lenitrntc, pulsante, sotto al muscolo glu- 
teo del lato destro, che esisteva già da 
ìibve mesi, ed era venuto in consegucuta 
d' un colpo di pietra. Questo era effetti- 
vamente aneurisma. In una consulta che 
tenni col dott . Lansnn e col dott. Wake 

adottò di passare all' operazione , che 
fu eseguita il ia maggio senza nessuna 
grave difficolta e senza interruzione , ec- 
cettuando la perdita di sangue dalle pic- 
cole arterie muscolari. Dopo presa l'arteria 
iliaca interna entro la pelvi , per cui si 
dovette entrare nell' incisione con tutta la 
lunghezza delle dita , ti legò l' arteria. 
Prova replicata che I* arteria ammalata 
fosse 1* iliaca si fu che comprimendola ces- 
sava la pulsazione e scemava il tumore. 
SI il dott. Wake che il signor Ward e 
tutti gli allievi si assicurarono di questa 
circostanza. Legata 1' arteria , cessò inte- 
ramente la pulsazione. Si patì qualche 
ritardo nel legarla , a cagione che 1' ago 
non era pieghevole abbastanza , e però io 
occasione ili operazioni consimili il signor 
Atkinson raccomanda assai giustamente di 
far passare la legatura intorno all'arteria 
con uno strumento simile ad un catetere, 
il cui (ila abbia un piccolo anello all'e- 
stremità , e possa essere spinto alquanto 
oltre all' estremità del tubo. 

L'infermo stette passabilmente bene per 
qualche tempo dopo 1' operazione ; il polso 
non sorpassò mai le i3o battuto , e di- 
minuì quindi fino ad 85 in 90. L' am- 
malato però andò perdendo le forze, par- 
te a cagione della suppurazione, parte per 
replicata emorragia, e mori il 3 1 maggio. 
Aprendo il cadavere , si trovò la cavità 
della parte esterna del peritoneo, nella si- 
tuazione del taglio, interamente piena di 
sangue coagulato. Ripulendo dal sangue 
la cavila con una spugna, si portò via 
anche la legatura, e non v' ha dubbio 
eh' està non fotte staccata già da al- 
cuni giorni. L'arteria iliaca interna, che 
pareva essere stata legata, era separata circa 
uu pollice e mezzo dal bifureamcnlo del- 
l' iliaca esterna. Per fa parola separata, 
io presunto che il sig. Atkinson intenda 
che vi foste compiuta interruzione tra la 
parte superiore ed inferiore del tronco ar- 
terioso ( Medicai and Phys. Journal, v. 
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38 , /»• 267 , etc. ) . Sebbene questo rh f- 
rurgo non abbia dato un ragguaglio troppo 
chiaro di alcune parti della sezione del 
cadavere, ed abbia anche om messo il de- 
scrivere il luogo dell' incisione esterna, e 
le parti che tagliò nell* operazione , non 
ostante ciò io temo che, raccogliendo tutte) 
le circostanze di questo caso, non rimanga 
qualche non piccolo dubbio eh' egli abbia 
veramente legata l'arteria iliaca interna j 
sebbene l'assoluta cessazione della pulsa- 
rione si tosto che fu applicata la legatura, 
e il testimonio di parecchi pratici rispet- 
tabili , sembra veramente dover togliere 
ogni ambiguità. La chirurgia, a mio pa- 
le re , debbe molto ni sig. Atkinson per 
questo ragguaglio importante, e in certo 
qual modo necessario per confermare il caso 
consimile del sig. Stevens, poiché, come 
si sa, alcuni anatomici e chirurgi illustri 
di questa metropoli hanno espressso dub- 
iti assai forti sulla possibilità di questa 

In un'opera moderna si riferiscono al- 
cune particolarità d'un caso, che fu sup- 
posto essere un aneurisma all'arteria glu- 
tea, e che fu guarito colla com|»resjiu«ie, 
culla dieta vegetabile assai tenue , eoa 
leggieri lassativi e colla digitale ( Trans, 
of the Fellows, etc. of the King's and 
Queen's College of Physìcums in Ire 
land, voi. 1 , p. (l , 8.° DubL 1817 ). 
I *u I ragguaglio assai imperfetto che in es- 
sa si dà del tumore è impossibile di con- 
chiudere qualche cosa iulorno alla sua 
natura. 

Sandifort riferi un esempio d* aneurw 
s ma dell' arteria iliaca intema ( Tnbulae 
Anat. etc. Pracedit Obs.de Aneurysmnte 
Arteria iliaco* internai, rariore ischio' 
dis nervosa* causa, fot. Lugd. 1S04 )• 
arevrismi dell' asteria brachiale. 

Le opere chirurgiche contengono parec- 
chie storie di aneurismi alla piegatura del 
braccio, prodotti da puntura dell' arteria 
brachiale nel fate il salasso , o cagionati 
da ferita profonda alla piegatura «lei brac- 
cio, lungo il lato interno dell' omero, od 
ali* ascella . Questi casi debbono senza 
dubbio essere formati da stravaso. Seb- 
bene Morand, ed altri abbiano trovato chic 
negli aneurismi prodotti da ferita dell'ar- 
teria brachiale il diametro del vaso tro- 
vasi dilatato fuor dell'ordinario per tutta 
la sua lunghezza sopra la sede del tumo- 
re , questa dilatazione , eh' è assai rara , 
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potrebbe però aver esistito naturalmente 
avanti la puntura. Quand'anche questo 
fenomeno fosse frequente, cotale equabile 
espansione longitudinale del tubo arterio- 
so non potrebbe spiegare la forroaiione 
del sacco aneurismatico alla piegatura del 
braccio, luogo il lato intemo dell'omero, 
o dell'ascella , dopo una ferita ( Scarpa 
pag. 160). 

La causa prossima di questi casi tro- 
vasi invariabilmente nella soluzione di 
continuità delle due toniche proprie del- 
l'arteria, e nel conscguente stravaso di 
aangue nella sostanza cellulare. L'effetto 
è lo stesso, tanto ae l'aneurisma dipenda 
da malattia interna capace d' ulcerare le 
Ioniche interna e fibrosa dell'arteria e per 
cui si stravasi il sangue nella vagina cel- 
lulare che circonda il vaso, e la ri rigonfi 
così in forma di sacco aneurismatico , 
quanto se essendosi chiusa la ferita degli 
integumenti il sangue uscito dall'arteria 
si stravasasse nelle parti adiacenti. La so- 
stanza cellulare alla parte esterna dell'ar- 
teria ferita trovasi da prima injettata co- 
me nell'ecchimosi; quindi essa viene di- 
stesa dal sangue, e rialzata in forma di 
tumore , e, distrutte che siano le divisioni 
cellulari, si cambia finalmente in una 
capsula ben soda od in un sacco aneuri- 
smatico ( Scarpa, p. 167). 

La natura circoscrìtta o diffusa dell'a- 
neurisma, e la rapidità o la lentezza del- 
la sua formazione , dipendono dalla resi- 
stenza maggiore o minore opposta all' im- 
peto del sangue durante il tempo dello 
stravaso dagl'injerstizj della sostanza cel- 
lulare che circonda l'arteria, dalle fasce 
legamentose, e dalle aponeurosi che si 
trovano sopra il sacco. L'aponeurosi del 
muscolo bicipite non essendo larga che un 
solo mezzo pollice , ed essendo situata più 
in giù del luogo ordinario del salasso, non 
può, almeno in molti casi, rinforzare gran- 
demente la sostanza cellulare dell'arteria, 
come comunemente si suppone ( Scarpa , 
p. 168-170). Quest'autore attribuisce la 
massima resistenza al legamento intermu- 
scolare , che , dopo di avere coperto il 
corno del muscolo bicipite , si estende so- 
pra tutto il corso dell' arteria omerale, 
ed è attaccato al condilo interno. Que- 
st'espansione legamentosa ha una forma 
triangolare, la coi base si estende dal len- 
dine del bicipite al condilo interno, men- 
tre l'apice ari iva superiormente lungo il 
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lato interno dell'omero verso l' ascella, se- 
condando il corso dell'arteria. L' arteria 
omerale e il nervo mediano, tenuti nella 
loro situazione dalla vagina cellulare e da 
questa espansione legamentosa , scorrono 
nel solco formato tra queste e il margine 
interno del bicipite ( Scarpa, pag. 97 1 ). 
Quest' autore spiega anatomicamente pa- 
recchie circostanze relative allo stravaso, 
alla circoscrizione, alla forma, ec degli 
aneurismi brachiali, mediante questo le- 
gamento intermuscolare. Mentre gli aneu- 
rismi per causa interna non sono rari al- 
l'aorta, alla coscia ed al poplitc , essi so- 
no invece assai rari all'arteria brachiale ; 
nondimeno si trovano menzionali alcuni 
esempj anche di questi (Scarpa, p. 174»* 
Pclletan, Cliiu Chir. lom. a, p. 4)« 

La maniera di conoscere la ferita del- 
l'arteria brachiale fatta nel trarre aangue 
dal braccio, e il metodo di tentare di 
guarirla colla compressione , si troveranno 
descritti ali articolo Emorragia. 

A nel fu il primo che legò l'arteria bra- 
chiale nell'aneurisma alla piegatura del 
braccio, della stessa maniera che Hunter 
legò la femorale per la cura dell'aneuri- 
sma al poplite ; vale a dire con una le- 
gatura sopra il tumore senza fare nessuna 
incisione sopra o dentro il sacco stesso. 

L'operazione si eseguisce della seguente 
maniera : Avendo il chirurgo segnato il 
corso dell'arteria brachiale, e sentite le 
pulsazioni nelle parti superiori all'aneuri- 
sma , egli può fare il taglio lungo il vaso 
0 immediatamente al di sopra del tumo- 
re , od assai più in su fra la origine delle 
arterie collaterali superiore ed inferiore. U 
taglio degli integumenti debbe essere fatto 
secondo il corso dell'arteria, e si taglierà 
anche la membrana cellulare per lo sjki- 
zio dì due pollici e mezzo incirca. 11 chi- 
rurgo introdurrà quindi l' indice della 
mano sinistra sino al fondo della ferita , 
dove troverà il vaso scoperto ; e , nel ca- 
so che non sia scoperto abbastanza , ta- 
glierà anche le parti che tuttora lo rico- 
prono, avendo cura d' introdurre il taglio 
del coltello dal Iato vicino al margine 
interno del bicipite , onde schivare il ta- 
glio delle numerose fibre muscolari die 
escono dal luto opposto dell'arteria. Col- 
1' apice del dito isolerà quindi il tronco 
dell'arteria, in modo, qualora ciò sia pos- 
sibile, da lasciarlo solo, o diversamente 
insieme col nervo e colla vena mediana , 
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sollevandola alquanto dal fondo della fe- 
rita. Separerà poi il nervo mediano e la 
vena dall'arteria per un piccolo spazio, 
e con un ago cruciato farà paaure una. 
legatura «otto l'arteria, che legherà con 
un nodo semplice. 

Neil' eseguire l'operazione ai debbe sem- 
pre ricordarti che il nenro mediano giace 
dal lato interno dell'arteria, e quindi lo 
•tramenio per fare la legatura deve pas- 
sare dal di dentro al di fuori , onde schi- 
va ir con facilità d' includere nella lega- 
tura il nenro suddetto (Bofer, Traitè 
de» ma ladies chirurg. , eie. t. a, pag. 
ip3 ) . 

11 «ig. Hodgson dà la bella seguente 
descrizione di quest'operazione; Il chi- 
rurgo apre gP integumenti lungo il mar- 
gine ulnare del muscolo bicipite con un 
taglio della lunghezza di due pollici e 
messo. Per tal modo ti scoprirà la te- 
nue fascia che circonda il braccio, e 
la si dovrà tagliare con cautela, se- 
condo la direzione della ferita esterna. 
L'arteria giace immediatamente sotto 
la fascia presso al margine del bicipi- 
te. Il nervo mediano è situato dal lato 
ulnare dell'arteria, che giace fra le 
due vene compagne* Il nervo cutaneo 
interno è pure situato sotto la fascia 
nella parte media del braccio , e giace 
sotto il lato ulnare del nervo mediano. 
La membrana cellulare, che connette 
queste parti, debbe tagliarsi , finché le 
toniche dell'arteria si trovino bene sco- 
perte. Questa parte dell' operazione si 
eseguirà facilmente, facendo comprimere 
Porteria da un assistente al di sopra 
della ferita , ad oggetto di toglier- 
ne la circolazione , onde rendere f ar- 
teria alquanto molle. S' introdurrà poi 
Paphte di un ago da aneurisma presso 
al lato ulnare dell' arteria , e lo si fa- 
rà uscire dal lato radiale, onde schi- 
vare d' includere il nervo mediano, o le 
vene che accompagnano l'arteria ( Hod- 
gson, Treni ite on Disc asce of the Al- 
ter. , ere. p. 39 1 ) . 

Chiunque, dice Scarpa, avrà da curare 
l'aneurisma circoscritto alla piegatura del 
braccio, dopo le istruzioni precedenti, non 
vorrà, giova sperare, seguire il metodo 
di coloro, i quali, supponendo che il tu- 
more sia formato da una dilatazione dell'ar- 
teria, usano di tagliare gl'integumenti so- 
pra il tumore, isolano il sacco, e rintrao 
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ciano 11 vaso aopra e sotto di esso per le- 
garlo in due punti, e quindi procurano 
di far cadere gangrenato il sacco. L'ope- 
razione trovasi ora ridotta alla massima 
semplicità , vale a dire alla legatura del- 
l'arteria nella parte superiore al tumore 
( Scarpa, p. 358, 35o ). 

Quando 1' aneurisma è diffuso ed ac- 
compagnato con violenta infiammazione e 
con tumore di tutto il braccio per la di- 
stensione eccessiva de' grumi del sangue 
atravasato, Scarpa raccomaoda l'antica o- 
perazione di aprire il tumore e di legare 
1' arteria al fondo del sacco al di sopra 
od al di sotto della ferita fatta dalla lan- 
cetta. Servendosi di questo metodo, sì ap- 
plicherà un torcolare alla parte superiore 
del braccio presso all' ascella ; ovvero , 
qualora il membro sia assai gonfio e do- 
lente, sarà meglio che un • assistente com- 
prima 1' arteria sopra la clavicola contro 
la prima costa. Fatta che abbiasi la prima 
incisione del tumore, e votatolo di san- 
gue, s' introdurrà una tenta nella ferita 
dell'arteria diretta da basso in alto, e con 
essa la si solleverà. Sciolta che siasi l'ar- 
teria dalle parti sottoposte e dal nervo 
mediano per una piccola estensione, si fa- 
ranno passare sotto ad essa due legature, 
P una delle quali si annoderà superior- 
mente, e P altra inferiormente alla ferita 
del vaso. Si rallenterà allora il torcolare, 
o si toglierà la compressione , e qualora 
non si presenti emorragia, si metteranno 
a contatto le labbra della ferita ( Scarpa 
p. 356 ). Per quel che concerne questa 
operazione, si consultino «le Chir, Anat. 
Plates di Rosenmùller, part. □ , tav. Il, 
e le Demonstr, anat. pathol. tao. I di 
Camper. 

Fu sull'arteria brachiale che il signor 
Lambert ( Med. Obs. and Inquiries, v. 3 ) 
intraprese lo sperimento di chiudere la 
puntura del vaso mediante sutura attor- 
tigliata, immaginandosi che con questo 
metodo non si dovesse obliterare l'arte- 
ria come colla compressione, e che quin- 
di si avesse a diminuire di molto il pe- 
ricolo di gangrena. Ora, sebbene in que- 
sto sperimento P emorragia si sia formata 
permanentemente, il sig. Lambert ingan- 
n os si nel supporre che si conservasse lo 
stato pervio dell' arteria coli* adottare que- 
sta specie di sutura invece della compres- 
sione o della legatura. Se mai ima pic- 
cola puntura d' arteria è guari U in modo 
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da lasciare pervio il tubo del vaso , ciò 
accade sotto le circostanze indicate dal 
dott. Jones ( V. Emorragia ). Se Lam- 
bert avesse avuto opportunità d'esaminare 
lo stato del vaso qualche tempo dopo 
l'operazione suddetta, I' avrebbe trovato 
obbliterato; e se avesse conosciuto la li- 
bertà con cui le arterie collaterali si ana- 
stomizzano colle ricorrenti dell'avanbraccio, 
egli avrebbe anche conosciuto la maniera di 
spiegare più esattamente il ristabilimento 
del polso, lo altro non aggiugnevò se non 
ohe, siccome la falsa supposizione di con- 
servare aperta I' arteria fu I' unica base 
di questo metodo, esso non debbo richia- 
marsi in vigore, come quello che non pro- 
duce un grado di sicurezza contro l' emor- 
ragia, uguale a ciò che si olticue colla le- 
gatura o colla compressione. 

ANEURISMI ASCELLAIl f. 

Hannovi delle circostanze in cui talvolta 
gli aneurismi si manifestano all'ascella, e 
rendono necessaria la legatura dell'arteria 
succlavia. E qui naturalmente presentasi 
la quistione, se il chirurgo debbe speri- 
mentare l'operazione ne' primi periodi della 
malattia, ovvero se debba piuttosto aspet- 
tare finché le circostanze si facciano im- 
periose, che l' aneurisma si trovi inoltrato 
ed aumentato, che il braccio sia edema- 
toso e dolentissimo, e che il tumore corra 
pericolo di scoppiare ? In tutti i casi di 
aneurisma ewi certamente la probabilità 
che la malattia guarisca naturalmente; e 
pochi anni fa, fu nello spedale di s. Bar- 
tolomeo un uomo in cui 1' aneurisma 
ascellare era certamente scomparso da sé, 
come fu trovato per lo ragguaglio dato 
dall' infermo mentre viveva, e dall'obbli- 
tcrasionc dell' arteria trovata dopo morte 
nel cadavere. 

Io però sono d' avviso che la condotta 
del chirurgo non debbe essere regolata di 
troppo dalla speranza di questo evento as- 
sai poco frequente ; e per le osservazioni 
da me fatte a questo proposito , mi sono 
convinto che non debbesi mai ritardare 
1' operazione finche il tumore giunga ad 
un calibro smoderato. L' operazione è sem- 
pre difficile ; ma la difficoltà cresce assai 
più quando il tumore siasi esteso assai ver- 
si» il petto, e siasi aumentalo in modo da 
spingere considerabilmente iu so la cla- 
viwla. I replicati esempj di legatura del- 
l' arteria succlavia dimostrano chiaramente 
che si trovano sufficienti anastomosi per 
Cooper lUz, Tonni I. 
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trasmettere il sangue al membro. Il me- 
todo pertanto di ritardare di molto 1' o- 
perazione, ad oggetto di dare tempo per- 
chè le arterie che s' inosculano abbiano a 
dilatarsi, debbe essere anche in questo caso, 
come negli altri casi di aneurismi , assai 
controverso, ed in ogni caso si potrà so- 
stenere con sicurezza la massima che non 
si debba mai permettere che il tumore si 
faccia di volume enorme prima d'intra- 
prendere l'operazione. 

Anche senza eseguire 1* operazione , fu 
già dimostrato che il membro può ricevere 
una quantità sufficiente di sangue, nei casi 
in cui P arteria ascellare , e la succlavia 
si rendettero impervie per malattia, come 
per esempio per la compressione d' un 
aneurisma dell' aorta. Il letture potrà ve- 
dere al proposito di questi fatti. liodgson, 
Trenti se on the Distasti of Arltries , 
p. ili/ Journal de Medecine par Cor- 
visart, Leroux et Boyer, t. a, p. ao , 
Corvisart , Essai sur Ut malad. du 
cozur, p. aa5. 

In questi casi, dice Hodgson, la sola 
circostanza insolita che fa osservata du- 
rante la vita de gt infermi, fu la man- 
canza di polso al carpo. Le membra e- 
rano nutrite a dovere, sebbene V arte- 
ria principale ( la succlavia ) fosse ob~ 
bliterata per lungo tratto, anche supe- 
riormente all' origine di alcuni riunì 

(p- 47 )• 

Quest' arteria , eh' era stata ferita eoa 

una falce, e le cui estremità erano rima- * 
stc scoperte , fu legata dal sig. Hall , in 
Cheschirc : e fu conservato I' uso del brac- 
cio, sebbene alquanto indebolito; ciò che 
forte era d' attribuirsi al taglio di qualche 
nervo importante ( /. fieli , On H'ounds , 
p. 60, ed. 3 / e Scarpa, p. 3?a ). Il 
sig. White di Manchester, riferisce un al- 
tro esempio di legatura di questo vaso in 
caso di ferita , ma ne segui la mortifica- 
zione del membro e la morte del malato 
( Lond. Med. Journ. t. \ ) . Nei casi di 
offesa dell' arteria ascellare o di qualche 
altro grosso vaso delle estremità , il chi- 
rurgo, avanti di procedere alla legatura , 
debbe assicurarsi del preciso punto in cui 
P arteria è ferita ; ed a questo proposito 
converrà talvoltu fare una incisione all'a- 
scella per mettere allo scoperto la parte 
offesa del vaso ; n, se le circostanze non 
lo vietino, li dilaterà I.i ferita esterna 
tanto da porre nllo scoperto la patte in 

So 
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cui 1' arteria è ferita. Per dimostrare l'ag- 
giustatezza di questa pratica c dell' ap- 
plicazione della legatura sopra e sotto U 
ferita dell' arteria, Scarpa cita un esempio, 
in cui questo metodo riuscì felicemente in 
un malato curato da Mauooir di Ginevra. 
L' arteria era stata offesa con un colpo di 
sciabola presso alla testa dell' omero : do- 
po d* avere scoperta la parte ferita del 
Taso, e dopo d'averla assicurata come si 
è detto, l' infermo, ch'era un fanciullo di 
i.j anni, fu salvato da ogni pericola 1 l'e- 
morragia, c ricuperò I' uso del braccio il 
più presto che fu possibile , colla perdi- 
ta della prima falange delle tre ultime 
dita prodotta dalla gangrena ( Scarpa , 
On Anc urimu. p. 4 1 a , ed. a •, trad. in- 
glese ; e Journal de Mal. tom. 4° » 
mar» 1811 Jf. 

Si hanno due metodi d'operare per 
gli aneurismi ascellari ; il primo, col ta- 
gliare sotto la clavicola per legare l'ar- 
teria ascellare medesima ; il secondo, col 
fare il taglio superiormente all' osso , ad 
oggetto di assicurare 1' arteria succlavia 
nel punto in cui essa e*ce dalla parte po- 
steriore del muscolo scaleno anteriore. 

Il primo di questi due metodi fu spe- 
rimentato da Desanlt , Pellctan , Keate , 
Chamberlaine , ec. Desault operò in un 
caso di ferita dell' arteria ascellare. Egli 
fece un' incisione lunga sci pollici sotto 
la terza parte inferiore della clavicola ; 
legò immediatamente due arterie toraciche 
ch'erano state tagliate,- passò poi a ta- 
gliare con un gamiruuttc diletto da una 
tenta i due terzi inferiori del muscolo gran 
pettorale ; si tolse allora una grande quan- 
tità di sangue coagulato, e si prese l' ar- 
teria , che fu legata insieme col plesso 
brachiale de* nervi. 11 braccio passò alla 
mortificazione, e 1* ammalato mori. Con- 
veniamo con Scarpa che questo esempio 
non fu certamente un bel saggio d'ope- 
razione, poiché I' imprudente legatura del 
plesso brachiale debbe certamente aver 
promosso lo sfacelo. Dal ragguaglio, pare 
che siasi compresa nella legatura anche la 
vena ; altro modo di procedere ns«ai cat- 
tivo. Oltracchè merita d' essere rimarcato 
che il caso era una ferita dell' arteria 
ascellare, accompagnata con copioso stra- 
vaso di sangue nella membrana cellulare. 
In lutti gli esempj ^i questo genere la 
gang rena "appare con prontezza maggiore, 
che non quando la malattia ò un ancu- 
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risma circoscritto ( Oeuvre* Chir. de? 
Desault , par Bichat , t. 2 , p. 553 ) . 
L' esempio poi di Pelletan merita a mala 
pena di essere accennato, perchè l'opera- 
zione non fu compiuta. I suoi colleghi si 
opposero al taglio del muscolo pettorale ; 
si fece un tentativo d' azzardo con un ago 
e con una legatura, ma non si legò l'ar- 
teria, e non si replicò lo sperimento ( Clt'n. 
Chir., t. i t obt. 7, p. 49)* 

In un caso d' aneurisma ascellare scop- 
piato, in cui non si poteva frenare V emor- 
ragia che comprimendo l'arteria contro la 
prima costa, il sig. Keate, chirurgo gene- 
rale , deliberò di legare l' arteria sopra 
la parte ammalata e rotta , nel suo pas- 
saggio sopra la prima costa. Fece quindi 
un' incisione obbliqua all' ingiù, tagliò le 
fibre del muscolo pettorale che si trova- 
rono di mezzo, e, giunto all'arteria, im- 
maginò di far passare un ago d' argento, 
curvo, ottuso, ed armato di una doppia 
legatura, sotto l'arteria, e ne legò le due 
estremità. Dopo accurato esame scopri che 
l'arteria pulsava tuttora sotto alla lega- 
tura, onde egli determinossi a farne un'al- 
tra più in su e più presso alla clavicola. 
Fece quindi passare l'ago più profonda- 
mente per includervi evidentemente l'ar- 
teria. Dopo pochi giorni il tumore del 
braccio cominciò a diminuire , la ferita 
suppurò , e le legatore caddero insieme 
colle medicazioni. Il braccio ricuperò quin- 
di il senso, e l'infermo riacquistò in gran 
parte il moto della spalla, ec ( Med. Re- 
vie w and Ma gaz ine for 1801 ). 

L' operazione del sig. Keate e da cen- 
surarsi per quel che risguarda il far pas- 
sare profondamente un ago , con grave 
pericolo di ferire e di legare alcune parti 
che non debbono essere offese. 

Il sig. R. Chamberlaine, di Kingston , 
nella Giamaica , legò 1' arteria ascellare 
sotto la clavicola in un individuo che 
aveva un aneurisma all' ascella sinistra 
prodotto da una ferita d'arma da punta 
e taglio ricevuta il 5 ottobre ìSij. Il 10 
gennajo il tumore era aumentato contidc- 
rabilmeute, ed era meno compressibile, di 
qnando il sig. Chamberlaine l'avea veduto la 
prima volta. L'operazione fu eseguita il 1 7 
gennajo del 181 5. // chirurgo fece una in- 
cisióne trasversale lunga tre pollici nella 
pelle e nel platismn mioìde, lungo e so- 
pra il margine inferiore della clavi- 
cola, alla distanza di tre dita trasverse 
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dalla sua estremità sternale , e termi- 
nando a circa un pollice di distanza 
dalf acromion. Con questa incisione si 
tagliò una piccola arteria, che fu le- 
gala immediatamente. Fece poi un'altra 
incisione lunga tre pollici obbliquamente 
negl integumenti sopra al deltoide ed 
al pettorale , che incontrava la prima 
quasi nel suo centro. Tirò da una banda 
la membrana cellulare e V adipe che 
giacevano fra queste dalla parte supe- 
riore. Passò quindi a staccare la por- 
zione clavicolare del pettorale maggio- 
re, e tolse via r adipe e la membrana 
cellulare die si trovavano sopra i vasi 
succlavi. Si scopri allora l'arteria, che 
per le sue pulsazioni si faceva distin- 
guere dalle altre parti contigue. Dopo 
parecchi inutili sforzi il sig. Chamberlainc 
riuscì a f.ir passare una legatura sotto 
1' arteria con una tenta crunata , e cur- 
iata secondo il bisogno, cavandone fuori 
!a punta colle tanagliate. Il aa febbrajo 
la ferita era guarita interamente; il tu- 
more aneurismatico era ridotto alla gros- 
sezza d'un uovo di pollo d' India ed assai 
solido; il braccio era più piccolo dell'al- 
tro ; ma la sua forza muscolare andava 
migliorando Med. Chir. Trans, voi. G , 
p. i a8, etc. ). Il sig. Chamberlaine espri- 
me il suo convincimento che 1* operazio- 
ne sarebbe stata assai più facile, se avesse 
avuto gli strumenti descritti noli' opera 
dot sig. Ramsden per far passare la lega- 
tura sotto 1' arteria. 

Si può legare I' arteria succlavia sotto 
alla clavicola della maniera seguente. 11 
chirurgo farà un' incisione negli integu- 
menti alla distanza di circa un pollice 
dall' estremità di questo osso che risguarda 
lo sterno. Il tagliò debbe scorrere verso 
1' acromion, deviando alquanto al basso da 
una linea parallela a quella della clavi- 
cola. Con questo taglio si scopriranno al- 
cune libre del gran pettorale che nascono 
dalla clavicola le quali si dovranno ta- 
gliare. Si troverà al di sotto qualche por- 
zione di sostanza cellulare, che si rialzerà 
diligentemente, e si troncherà colle forbici. 
Per tal modo l'operatore arriverà alla 
grande vena succlavia ed alla cefalica che 
si unisce con essa. Sotto alla vena suc- 
clavia, un po' più oltre posteriormente, e 
più sotto la clavicola, si troverà finalmente 
e *i legherà l'arteria succlavia ( C. Bell, 
Operative Surgerjr, voi. a , p. 3^o ) . 
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In complesso però io sono d'avviso che 
le istruzioni del sig. Hodgaon per eseguire 
questa operazione sicno le migliori. Si 
faccia un' incisione semilunare negl' inte- 
gumenti colla convessità rivolta al basso, 
e che cominci alla distanza d' un pollice 
in circa dall' estremità sternale della cla- 
vicola , e che continui verso l' acromion 
per l'estensione di tre in quattro pollici, 
in modo da terminare presso il margine 
anteriore del muscolo deltoide senza toc- 
care lo spazio fra il muscolo deltoide ed 
il pettorale: ad oggetto di schivare il pe- 
ricolo di ferire la vena cefalica. Con questo 
taglio si scopriranno le fibre del muscolo 
pettorale, che si debbono tagliare nella 
direzione ed estensione della ferita ester- 
na. Si alzi quindi il lembo, tagliando la 
molle sostanza cellulare che connette il 
muscolo pettorale colle parti di sotto. Si 
scoprirà allora il muscolo pettorale minore, 
situato trasversalmente alla parte inferiore 
della ferita ; ed introducendo il dito fra 
1' orlo superiore di questo muscolo e la 
clavicolj, il chirurgo sentirà la pulsazione 
dell'arteria ascellare. Qui si trova un» dei 
nervi cervicali sopra 1' arteria ed a con- 
tatto con essa , gli altri nervi giacciono 
dietro ad essa. Nel cadavere, la vena a- 
scellare scorre al di sotto, ma nel corpo 
vivente, la vena è rigonfiata, e nascoudc 
l'arteria. Si taglierà diligentemente la mem- 
brana cellulare che congiungc queste parti, 
o la si lacererà con uno strumento ottuso. 
Dopo d' aver fatto passare una legatura 
sotto 1' arteria con un ago da aneurisma, 
si rialzeranno i capi del cordone, c si farà 
passare, sotto un dito in modo da com- 
primere la parte circondata dalla legatu- 
ra. Qualora siasi legata 1' arteria, la pul- 
sazione cesserà immediatamrutc nell'aneu- 
risma. Questa precauzione è di somma ne- 
cessità sul dubbio d'aver legato uno dei 
nervi cervicali invece dell' arteria ( Hodg- 
son , On Diseases of Arteries , etc. 
pag. 3Ga ). 

Quando 1' aneurisma si estende per un 
certo tratto internamente o verso la tra- 
chea, 1' operazione sotto alla clavicola rie- 
sce ineseguibile, e richiedevi invece di fare 
un' incisione al di sopra di quest' osso , 
e di legare 1' arteria nel punto iu cui essa 
esce fra i muscoli scaleni e giace sulla su- 
perficie piana della prima costa. 

Nel cadavere, non standovi tumore sotto 
la clavicola , quest' operazione è assai fa- 
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cilc ; ma nel corpo vivente la difficoltà 
viene accresciuta dal volume dell' aneu- 
risma ascellare , perocché in tal caso la 
clavicola è tanto rialzata, e l'arteria giace 
tanto profondamente sotto di essa , che 
diffìcilmente si può far passare sotto l'ar- 
teria stessa una legatura tenia un ago par- 
ticolare a questo proposito. Io vidi una 
volta uno di questi casi in cui si legò 
uno de' nervi cervicali invece dell'arteria, 
essendo esso stato preso in fallo a cagione 
del molo pulsati vo comunicatogli dall'ar- 
teria , la quale iu seguito venne a scop- 
piare con emorragia mortale. Quindi è che 
nnn si può raccomandare di troppo il con- 
siglio del sig. Ilodgson, di operare cioè in 
questi casi mentre il (untare non è volu- 
minoso. La difficolta principale di que- 
st'operazione cornute nel far passare la le- 
gatura sotto I' arteria ; ciò che però può 
eseguirsi con un ago ingegnoso descritto 
dal sig. Ramsdcn , e che è assai simile 
all'ago a molla di Desaolt. 

Ad oggetto di schivare gl'inconvenienti 
degli aghi che si usano ordinariamente per 
far passare le legature sotto le arterie 
profonde, Desault ( dice Bichat ) inventò 
un ago a molla, composto di un tubo di' 
argento, di* è dritto da un' estremità , e 
dall' altra è piegato a forma semicircolare. 
Questo tubo racchiude un filo di metallo 
elastico, la cui estremità mobile è esatta- 
mente 'adattata all' estremità del tubo, ed 
è fornita d'una cruna trasversale. Si fa 
passare lo itromcnto sotto l'arteria, e, si 
tosto che arriva all' altro lato del vaso , 
si tiene fermo il tubo, e intanto un as- 
sistente spinge il filo elastico, che, innal- 
zandosi dal fondo della ferita presenta la 
cruna al chirurgo il quale fa passare per 
essa la legatura. Si ritira quindi indietro 
I" ago insieme col tubo , e per tal modo 
la legatura resta passata sotto 1' arteria 
( Oruvres Chir. de Desault, par Bichat, 
t. a, p. 56o ). 

Il ritrovato di questo ago diminuisce 
di molto le difficoltà di legare l'arteria 
succlavia sopra la clavicola; e non v'ha a me- 
ravigliarsi che, senza questo strumento, cota- 
le operazione abbia potuto deludere un chi- 
rurgo tanto ingegnoso come il sig. A. Cooper 
( Lond. Med. fìeview, v. a, p. aoo ). 

L' esempio seguente è il primo in cui 
sia stato eseguito lo sperimento di legare 
l'arteria succlavia facendo l' incisione sopra 
alla clavicola. 
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Giovanni Tovmlj di 3» anni , dedito 
eccessivamente all' u ubriachezza, di aspetto 
mal sano e tristo, fu ricevuto allo spedale 
dì s. Bartolomeo il martedì a novembre 
del 1809 per un aneurisma all' ascella de- 
stra. La parte prominente del tumore al- 
l' ascella era grossa quasi la metà d' ua 
grosso arancio, ed era vi grande dilatazio- 
ne e distensione sotto al muscolo petto- 
rale , in modo da non poter portare il 
braccio presso al 1 .ito del corpo. 

La temperatura <t ambedue le brac~ 
eia, dice il sig. Ramsden, era uguale, e 
il polso de ir arteria radiale corrispon- 
deva in ambedue. Dopo che l'ammalato 
fu posto a letto, che gli fu tratto un 
po' di sangue dalla vena, e che fu pur- 
gato , il polso , che da principio dava 
1 3o battute per minuto , ti fece metto 
frequente ; il suo aspetto diventò più 
tranquillo , e provò qualche remissione 
degC incomodi del braccio ammalato , 
che però fu di breve durata ; il peso 
e il disturbo del braccio si fecero quin- 
di sempre più forti; e, malgrado ogni 
assistenza medica , f infermo passò le 
notti vegliando , avendo riassunto f a- 
spetto tetro che pretentava quando venne 
allo spedale» 

Il sesto giorno dopo che fu ammesso 
nell' ospedale , si tenne una consulta, ia 
cui, siccome il tumore ( tuttora crescen- 
te ) non pareva minacciare la vita del ma- 
lato colla probabilità d' un prossimo scop- 
pio, si convenne di ritardare l'operazione, 
ad oggetto di dare maggior tempo di di- 
latarsi a' vasi di anastomosi, ed osservan- 
do la malattia con massima diligenza. 

Intorno a quest'epoca il polso dell'ar- 
teria radiale del braccio ammalato si fece 
gradatamente più oscuro, e ben presto ces- 
sò , o non si potè più sentire perchè per- 
duto nell'edema del braccio e della mano. 

La sera del dodicesimo giorno apparve 
una macchia oscura sul centro del tumore, 
circondata da infiammazione , e che mi- 
nacciava una estesa distruzione della pelle. 
Avendo il sig. Ramsden trovato di non 
dover più oltre rilardare V operazione, fu 
essa eseguita come segue il giorno dopo. 

Feci, dice il sig. Ramsden, un'inci- 
sione trasversale della pelle e del pla- 
tisma mioide, lungo e sopra il margine 
superiore della clavicola ,. di circa due 
pollici e mezzo di lunghetta, che. co- 
minciava assai presso alla spalla, efini- 
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va internamente a circa metta pollice 
dal margine esteriore del muscolo ster- 
no-cleido-mastoideo. Con questa incisio- 
ne tagliai una piccola arteria superfi- 
ciale, che legai immediatamente. Sol- 
levando allora la pelle col mio indice 
e col pollice e con quelli di un assi- 
stente, io tagliai dalla parte interna 
verso la parte esterna e superiore se- 
condo la linea del margine esteriore 
del muscolo sterno-cleido-mastoideo per 
l'estensione di due pollici. 

Nel riattare la pelle per la seconda 
incisione, ebbi per oggetto di scoprire 
ad un colpo le vene superficiali, e , se- 
parandole diligentemente dalla membra- 
na cellulare, allontanarle dal taglio 
dello stromento senza ferirle : ciò fu 
di somma utilità per rendere la perdi- 
ta di sangue assai tenue a confronto 
di quel che sarebbe stalo altrimenti, 
onde potei colla massima facilità porre 
allo scoperto quelle parti che mi do- 
vevano dirigere nel cercare Porteria. 

Avendo allora il mio assistente ab- 
bassata la spalla, onde far riuscire la 
prima incisione al di sopra della cla- 
vicola ( incisione a bella "posta da me 
fatta lungo quest'osso e sopra di esso), 
continuai il taglio , finché scopersi di- 
stintamente il margine del muscolo sca- 
leno anteriore, immediatamente sotto 
Pangolo formato dalla parte media del- 
Pomo-joideo e dal margine dello sterno- 
dito sull'arteria nel punto in cui si 
presenta fra i muscoli scaleni , non ebbi 
difficoltà di seguirla senza toccare nes- 
suno de' nervi fino al margine inferiore 
della costa superiore , e di separarla 
coll'unghia del mio dito per applicare 
la legatura. 

Qui però nacque un' imbarazzo che , 
sebbene io vi fossi apparecchiato , sor- 
passò la mia aspettazione. DalP avere 
replicatamente eseguita già da molti 
anni questa operazione sul cadavere, 
aveva conosciuto che doveva essere im- 
praticabile il far passare la legatura 
sotto l'arteria succlavia colVago comu- 
ne che si usa negli aneurismi. Aveva 
quindi apparecchiato varj stromenti di 
varie forine e di varia curvatura per 
vincere queste difficoltà ; ma tutti que- 
sti , sebbene portassero la legatura sot- 
to Porteria, non mi servirono più ol- 
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tre, perchè, essendo fatti di materie 
dure e fissi nel manico, le loro estre- 
mità non potevano essere tirate fuori 
nella piccola curva che trovasi per istret- 
tezza di spazio tra la costa e la clavi- 
cola , il quale, in questo caso partico- 
lare, era profondo fuori de W ordina- 
rio , attesa la preceduta elevazione della 
spalla prodotta dal tumore. 

Dopo d'aver procurato in varie ma- 
niere di superare questa difficoltà, pre- 
si finalmente una tenta di metallo ela- 
stico, che feci passare sotto Porteria t 
ed estraendone P estremità con una ta- 
nagliata riuscii a far passare una le- 
gatura sotto l'arteria succlavia nel pun- 
to in cui r aveva già isolata a questo 
proposito. Feci il nodo senza che l'am- 
malato soffrisse dolore , e chiusi la fe- 
rita con una cucitura secca, dopo di 
che rimisi l'ammalato nel suo letto 
(Practical Observations on the Sclero- 
cele, etc. to which are added four ca- 
ses of operations fior Àneurism., pag. 
376, etc.) 

Parmi soltanto necessario di aggiagnere 
che si tosto che l'arteria fu legata , cessò 
la palpazione del tumore ; il braccio dello 
stesso lato ricevette liberamente una quan- 
tità di sangue sufQriente, ed era forse 
alquanto più caldo dell'altro: l'operazio- 
ne , che fu tormentosa per la lunghezza 
del tempo impiegato, fu susseguita dopo 
qualche tempo da indisposizione conside- 
rabile,- l'ammalato mori circa cinque gior- 
ni dopo ; l'edema del braccio e il tumo- 
re aneurismatico erano diminuiti in par- 
te; e, notomìzzando il cadavere, si trovò 
che non si era legata che la sola arteria. 

Nell'opera suddetta si trovano le de- 
scrizioni degli stromenti , che potranno 
riuscire di gran vantaggio a tutti coloro 
che eseguiranno per l'avvenire questa ope- 
razione. Il principale di questi strumenti 
è nn ago assai simile a quello ritrovato 
ed usato da Desault, e di cui ho già pro- 
curato di dare un'idea. Io son d'avviso 
che per l'avvenire, coU'ajuto di questo 
stromento, si schiveranno le difficoltà prin- 
cipali. Se il aig. Ramsden lo avesse avu- 
to, il suo infermo non avrebbe dovuto 
fermarsi per tanto tempo nel teatro delle 
operazioni , e l'esito avrebbe potuto es- 
sere interamente felice. Essendo stato te- 
stimonio di tutte le circostanze di que- 
sto caso, io ne dedussi che, sr si fosse 
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potuto fare l'operazione in uno spazio 
minore di tempo, ciò che ora sembra pa- 
tibile mediante l' ago elastico, la malattia 
avrebbe avuto buon esito. L'esempio pre* 
cedente è memorabile , particolarmente per 
essere stato il primo della legatura del- 
l'arteria succlavia fatta a tenore di scien- 
tifici principi, senza introdurre l'ago al- 
l'azzardo e senza includere nessuna altra 
patte tranne l'arteria. Esso incoraggiar 
dee a replicare lo sperimento , sostener la 
speranza di poter curare gli aneurismi 
ascellari al pari degl' inguinali , e confer- 
mar la sufficienza delle anastomosi per 
nutrire tutta l'estremità supcriore dopo 
legata l'arteria succlavia nel punto prin- 
cipale in cui essa esce dal di dietro del 
muscolo scaleno anteriore. 

L' apno 1 8 1 1 , nell'ospitale di Lon- 
dra , il sig. G. Blizard legò 1' arteria suc- 
clavia in un caso d'aneurisma ascellare, 
c uon trovò nessuna difficoltà di far pas- 
sare la legatura sotto l'arteria con un ago 
comune da aneurisma. Egli uon fece che 
una sola legatura , e da principio ebbe 
speranza di salvare l'ammalato; ma, es- 
sendo questi attempato ed indebolito, peg- 
giorò e mori il quarto giorno dopo l'ope- 
razione ( Hodgson, Treatise, etc. p. 375). 

Il signor Tommaso Blizard legò, nel 
1 8 i 5 , l'arteria succlavia nello stesso spe- 
dale. L'aneutisina era sull'ascella sinistra, 
e del pari che tutti gli altri casi di que- 
sto genere di cui siasi fatto menzione, era 
accompagnato con gran dolore si al tu- 
more che al membro. Non si sentiva la 
pulsazione dell'arteria radiale sinistra , seb- 
bene a mala pena ci fosse qualche diffe- 
renza nella temperatura d'ambedue le 
braccia. Ei fece una incisione degl'in- 
tegumenti nella parte inferiore del col- 
lo di circa tre pollici di lunghezza vi- 
cino air acromion e parallelo alla vena 
giugulare esterna. Tagliato il platisma 
mioide , si separò la membrana cellula- 
re col dito, finché si potè sentire la 
pulsazione dell'arteria nel punto in cui 
essa passa sopra la prima costa. Com- 
primendo col dito questa parte dell'ar- 
teria, si apri diligentemente colla punta 
del coltello la membrana cellulare che 
la riveste. Si fece allora passare colla 
massima facilità una legatura sotto l'ar- 
teria, mediante un ago comune da aneu- 
risma. Si tosto che fu annodata la lega- 
tura, cessò la pulsazione nel tumore. Il 
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secondo giorno dopo l' operazione, il brac- 
cio sinistro cominciò a farsi più sensibile, 
ed era caldo come il destro. Non ostante 
ciò si manifestarono poi difficoltà di re- 
spiio, stiramenti, delirio ecc. , l'ammalato 
mori la sera dell' ottavo giorno , e prima 
di morire , il dito anulare e il medio si 
fecero neri. All'apertura del cadavere si 
videro al pericardio gli effetti d* un alto 
grado d'infiammazione, e il cuore fa tro- 
vato coprilo di fiocchi di linfa, essendo 
la sua parte posteriore di un colore rosso 
cupo. La membrana interna dell' aorta 
ascendente era d'un colore rosso brillante, 
assai ammalata e cospersa di macchie bian- 
che. Si vide pure un'apparenza rossiccia 
nell'interno della carotide destra, della 
succlavia sinistra , ed anche dell'aorta ad- 
dominale. I limiti del tumore erano in 
istato di sfacelo. Io ho stimato bene di 
riferire tutte queste circostanze, che nel- 
l'opera del sig. Hodgson si troveranno 
maggiormente particolarizzatc alla p. 6oa. 

Merita d' essere rimarcato che in que- 
sti casi d'operazioni eseguite nello ape. 
dale di Londra non si provò nessuna dif- 
ficoltà nel far passare la legatura sotto 
l'arteria con» un ago comune da aneuri- 
sma , circostanza che de bb'csscre stata pro- 
dotta dall'essere stato lo spazio tra la cla- 
vicola e la prima costa meno profonda in 
questi esemp) che non in quelli del dot- 
tor Galles e del signor A» Cooper ( Lond. 
Med. Review. voi. * t p. 3oo.cd Edimb. 
Med. and Surg. Journ. Jan. i8i5). 

Nel primo esempio del dott. Collcs si 
legò l'arteria prima che arrivasse ai mu- 
scoli scaleni, perchè il tumore, che tro- 
va vasi sulla succlavia destra, si estendeva 
dall' origine sternale del muscolo sterno 
mastoideo lungo la clavicola alquanto oltre 
l'arco di quest'otto, e s'innalzava quasi 
di due pollici sopra di esso in forma co- 
nica coll'apice situato all' orlo esterno del 
muscolo summcntovaio. Dopo una incisio- 
ne assai fastidiosa, si trovò che l'arteria 
non era sana che per lo spazio d'un quarto 
di pollice, e su questa piccola parte si 
applicò la legatura. Si provò grave diffi- 
coltà nel far passare la legatura intorno 
all'arteria , e si suppose d'aver ferita leg- 
germente la pleura. Prima ancora di an- 
nodare la legatura , la respirazione si fece 
laboriosa, e l'ammalato accusò dell'op- 
pressione intorno al cuore; e questi sìn- 
tomi erano per verità si violenti , che si 
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credette prudentemente di non stringere 
la legatura. Il quarto giorno però ai strin- 
se l'arteria, cessando il polso al carpo, e 
sembrando che l'ammalato non soffrisse 
molto per questa operarione. L'infermo 
migliorò quindi insino al nono giorno, 
quando fu preso da un senso di soffoca- 
zione e di dolore al cuore , cadde nel de- 
lirio, e mori nove ore dopo. Nella sezio- 
ne del cadavere si trovò che l'aorta era 
ammalata, e che la malattia si estendeva 
alla succlavia. 

In un altro caso il dottor Colica legò 
quest'arteria, nel punto in cui essa esce 
fra i muscoli acaleni , senza nessuna dif- 
ficoltà; ma l'operazione fu susseguita da 
Beri sintomi , da delirio e da mortifica- 
zione, e l'ammalato mori il quinto gior- 
no dopo l'operazione ( Editi* Med. and 
Surg. Journ. Jan., i8i5). 

Il primo caso felice di legatura dell'ar- 
teria succlavia nel punto in cui essa esce 
dalla parte posteriore del muscolo scaleno, 
fu quello del dott. Post, di Nuova York, 
in un signore con aneurisma all'ascella 
sinistra 11 dott. Post esegui l'operazione 
della seguente maniera I' 8 settembre 1817. 
Feci , die* egli, una incisione agi' inte- 
gumenti t che comincinoti al marcine 
esterno del tendine del muscolo mastoi- 
deo e si prolungava per lo spazio di tre 
pollici secondo una linea quasi paral- 
lela alla clavicola. Con questa tagliai 
la vena giugulare esterna che dovetti 
legare per frenarne l'emorragia ; e nel 
processo dell'operazione , legai parimen- 
ti tre o quattro arterie ch'erano state 
tagliate» Andai quindi in traccia del- 
l'arteria succlavia dalla parte esterio- 
re de' muscoli scaleni , e la scopersi fa- 
cilmente. In questo punto trovavansi tre 
rami considerabili di nervi che passa- 
vano sopra l'arteria ed in contatto con 
essa, dirigendosi dal plesso superiore 
verso il torace. Separai questi nervi , 
e con grande facilità feci passare la 
legatura sotto Porteria , mediante uno 
stromento ritrovato a questo proposito 
dai dottori Parish , Jlartshorne ed 
Hewson di Filadelfia. Allo strignere 
della legatura cessò immediatamente 
ogni pulsazione nel membro. Al doj>o 
pranzo la temperatura del membro era 
alquanto maggiore di quella dell'altro brac- 
cio. Il 17 settembre scoppiò il tumore 
Hiuurismalico, e ne uscirono di tre once 
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di sangue aggrumato. Il 26 c.ddr la le- 
gatura. L* 1 1 ottobre la ferita era intera- 
mente cical rizzata, e il 16 drllo stesso me- 
se l'ammalato non ebbe più bisogno di 
ulteriore assistenza, non essendogli tima- 
sto che un legger dolore occidentale alle 
dita, ed un seno superficiale nella parte 
in cui era scoppiato il tumore ( Med. Chir. 
Trans., voi. 9, p. l85). 

Le istruzioni date dal sig. Hodgson per 
eseguire questa operazione sono le migliori 
oh' io mi conosca. L'arteria succlavia (egli 
dice), dopo d'essere uscita dalla parte 
posteriore del muscolo scaleno anteriore, 
passa obbliquamente sopra la superficie 
piana della prima costa, con cui è a con- 
tatto immediato. 1 nervi cervicali sono si- 
tuati sopra ed alquanto dietro l'arteria j 
la vena succlavia passa d'avanti ad rssa , 
e sotto la clavicola. Se si faccia passare il 
dito sotto al margine anormale del mu- 
scolo scaleno anteriore , si troverà 1' ar- 
teria nell'angolo formato dall'origine di 
questo muscolo colla prima costa. Abbas- 
sando la spalla più che sta possibile, si 
taglierà la pelle immediatamente sopra la 
clavicola dal margine esterno della por- 
zione clavicolare del muscolo mastoideo 
sino al margine della inseisione clavicolare 
del trapezio. Non si ottiene nessun van- 
taggio tagliando l' insersione clavicolare del 
muscolo sterno-cleido-mastoideo. Si taglie- 
ranno poi c:>n somma diligenza le libre 
che restano scoperte del platisma mioide, 
senza ferire la vena giugulare esterna , 
che giace immediatamente sotto di esse 
presso la metà dell' incisione . e che dch- 
b' essere separata e tenuta verso la spalla 
con un uncino ottuso. AHora si taglierà 
la membrana cellulare alla metà dell'in- 
cisione, o la si staccherà col dito, finché 
il chirurgo arrivi al margine acromiale 
del muscolo scaleno anteriore. Farà egli 
passare quindi il suo dito sotto al margi- 
ne di questo muscolo, finché giunga alla 
porte in cui esso nasce dalla prima costa, 
e nell'angolo formato dall'origine del mu- 
scolo e dalla prima costa, troverà l'arte, 
ria. Si farà allora passare la legatura sotto 
di questa con un ago da aneurisma, o 
con quello raccomandato da Desault 
( Hodgson, On Diseases of Arterie/, etc. 
p. 376, etc. ) 

Breschct è d'opinione che il metodo 
più sicuro e più facile aia il seguente, 
raccomandato da Dupujtren. Facciasi una 
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incisione lunga da tre in quattro pollici 
csteti dalla parte inferiore ed esteriore del 
eolio sino alla clavicola. Questa prima 
incisione, fatta dietro il margine esterno 
del muscolo stemo -mastoideo , debbe pas- 
sare lo pelle, la membrana cellulare ed 
il platisma mioidc. Si troveranno alcuni 
rami di vene che mettono nelle giugulari 
e che si cingeranno con una doppia le- 
gatura, tagliandole nell'interstizio. Si in- 
trodurrà allora una tenta scannellata sot- 
to il muscolo omo-joideo per renderne 
facile il taglio, e quindi il chirurgo ar- 
riverà al margine esterno del muscolo 
scaleno anteriore. Si farà quindi passare 
gradatamente e con grande cautela un 
gammautte curvo a punta ottusa dietro 
questo muscolo, tenendo la parte piatta 
della lama contro di esso e ad una pro- 
parte esterna o la metà delle fibre di que- 
sto muscolo od anche tutte se il caso lo 
richiegga. Si troverà allora l'arteria iso- 
lata al fondo della ferita , situata nell'area 
di un triangolo il cui lato superiore è 
formato dal plesso brachiale, l'inferiore 
dalla vena succlavia, e la base dal mu- 
scolo scaleno. Si farà poi passare una le- 
gatura sotto l'arteria mediante l'ago di 
Dcschamps ( Ti ad. francete dell' opera 
del sig. Hodgton , t. 2, p. i a6 ) . E tut- 
tora controverso se il taglio del muscolo 
scaleno anteriore e dell' omo-joideo possa 
rendere più facile l'operazione; io però 
non posso comprendere come con questi 
mezzi se ne accresca la sicurezza. 

Per quel che concerne la maniera di 
legare l'arteria succlavia dalla parte tra- 
cheale dello scaleno, si è già veduto ch'essa 
legatura fu eseguita con esito fatale dal 
dott. Colte*. Nell'opera del sig. Hodgson, 
alla pag. 38a, si troveranno le descrizioni 
di questa operazione. Quando io considero 
con* 1' arteria succlavia, prima di passare 
dietro lo scaleno anteriore , e circondata 
da parti di grande importanza , posso a 
mala pena immaginare che i mezzi che si 
richieggono per legare 1' arteria io questa 
situazione debbano lasciare qualche spe- 
ranza di guarigione. Fra P aorta ed i 
muscoli scaleni ( dice il sig. A. Duini) 
le arterie succlavie sono connesse con 
parecchi itasi e nervi di granile impor- 
tanza. Esse trovanti vicine al nervo 
vago, al nervo ricorrente della laringe, 
al simpatico , al frenico ed alla vena 
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succlavia ; dal lato sinistro P arteria 
succlavia è connessa intimamente coli' e - 
stremila del condotto toracico. Queste 
parti sono avvicinale in uno spazio as- 
sai stretto, e il dubbio di tagliarle è 
vieppiù accresciuto daW intrecciamento 
de' nervi tra di loro. Rialzando V estre- 
mità vicina allo sterno del muscolo ster- 
no-mastoideo, si vedranno assai bene le 
connessioni di tutte queste parti. Con 
ciò si vedrà il nervo vago, che giace 
sulla parte anteriore deW arteria suc- 
clavia auasi direttamente dietro V e- 
stremità sternale della clavicola ; si ve- 
drà pure il ganglio cervicale inferiore 
del nervo simpatico , esattamente oppo- 
sto al nervo vago, ma dietro Porteria. 
Dal lato destro , il nervo ricorrente 
circonda Porteria succlavia, e nel tuo 
corso verso la laringe ascende lungo il 
lato tracheale del nervo simpatico f dal 
lato sinistro , esso s* intreccia intorno 
air arco de IT aorta, ed ascendendo giace 
di mezzo fra Porteria succlavia e Pe- 
sofago. La vena succlavia è situata da- 
vanti alP arteria, e nello stato di ri- 
lasciamento cade vicino al torace ; me 
quando è gonfia come nel corpo vivente , 
essa sormonta 1' arteria. Il condotto to- 
racico entra nella vena succlavia circa un 
ottavo di pollice più presso all' acromion 
che non è il punto in cui la vena giu- 
gulare interna si getta nella vena succla- 
via. L'estremità del condotto toracico 
giace fra la parte sternale e la clavicolare 
del muscolo slemo-mastoideo ( A. Burns, 
On the Surgical Analomy of the Head 
and Ifeck , p. a8 ) . 

Ne' casi di aneurismi all' arteria succla- 
via si è proposto di legare P arteria in- 
nominata. Per var) fatti specificati da un 
moderno scrittore, sembra probabile che 
il cervello ed il braccio possano ricevere 
una quantità sufficiente di sangue anche 
dopo Pobblitcrazionc dell* arteria innomi- 
nata. In complesso però io sono dell'opi- 
nione del signor Hodgson nel condannare 
questa proposizione. Le obbiezioni prin- 
cipali contro di essa nascono dalla diffi- 
coltà di eseguire 1' operazione sul corpo 
vivente; dall' infiammazione che probabil- 
mente debbe aver luogo nelle parti vici- 
ne di grande importanza ; dal pericolo di 
emorragia in conseguenza della probabili- 
tà che la forza della circolazione possa 
rompere V adesione del vaso : e finalménte 
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pereti in parecchi casi * facile praticar 
del pari la legatura dell'arteria succlavia 
nella parte tracheale dello scaleno ( Hod- 
gion, On Diteascs of Arterie» , ere 
pag. 384 ) • 

In un* opera periodica moderna ai fa 
menzione della puntura d'un tumore ancu- 
risni.it ico ascellare non pulsante in un fan» 
ciullo che morì per emorragia ( Med. Chir. 
Journ. , t\ i , p. 78 ) . 

Le parti implicate nell'operazione della 
legatura dell' arteria succlavia sono otti- 
mamente rappresentate nelle tavole chi- 
rurgico-anatomiche di Roscnmùller, Pari. 

Tav. 8 e 9. 

Il sig, A. Burns fa alcune preziose os- 
servazioni anatomiche relative a questa 
operazione nella sua opera intitolata Sur- 
gical Anatomy of the Head and Neck, 
P- 98 etc. 

ABBDAISHI ALLE CABOTI DI. 

Non evvi parte in cui la diagnosi del- 
l' aneurisma sia più soggetta ad errore 
quanto il collo, dovo questa malattia fa- 
cilmente si confonde con vani tumori di 
altra natura. Si sono già citati degli esem- 
pi in cui gli aneurismi all' arco dell'aorta 
erano tanto simili a quelli delle carotidi, 
che ingannarono il chirurgo chiamato a 
consulta. I tumori delle ghiandole linfa- 
tiche , o della cellulare che circonda le 
carotidi , I' ingrossamento della ghiandola 
tiroide, e specialmente alcuni ascessi, pos- 
sono simulare aneurismi, attesa la pulsa- 
zione loro comunicata dall'arteria vicina. 
Altronde gli aneurismi antichi che più non 
pulsano , e gì' integumenti sopra di essi 
che hanno cangiato di colore e stanno per 
iscoppiare, possono con grande facilità es- 
sere presi da un chirurgo poco accurato 
per ascessi cronici, tanto più che il collo 
è sede ordinaria di queste malattie ( Boyer, 
Traiti de» Maladie» Chirurgo ». a, 
pag. i85 ) . 

Scarpa fa menzione d* un ammalato che 
fu ucciso per essergli stato aperto un a- 
neurisma alla carotide, che fu preso per 
ascesso. 

Non occorre quasi eh' io faccia riflette- 
re che l'apertura d'un aneurisma alla ca- 
roditc può esporre il chirurgo alla disgra- 
zia ed alla mortificazione di vedersi pe- 
rire l'ammalato fra le mani, come accadde 
nell" esempio citato da Morderò ( Apiar'. 
ObtervntUmum, Où». 86 ) . 
Cooper Lhz. Tomo I, 
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Li possibilità di legare I* arteria caro- 
tide in caso di ferita o di aneurisma, ten- 
ia nessuna offesa consecutiva delle funzioni 
cerebrali è ora dimostrata completamente. 
Petit fa menzione che 1' avvocato Wil- 
lard ebbe un aneurisma al biforcamento 
della carotide destra, per cui gli fu con- 
sigliato di osservare una dieta as»ai tenui» 
e di schivare ogni esercizio violento. Tre 
mesi dopo questa cura il tumore era di- 
minuito evidentemente, e infine si ridusse 
ad un piccolo duro e lungo nodo senza 
pulsazione. Essendo 1' ammalato morto di 
apoplessia sette anni dopo, si trovò che la 
carotide destra era obbliterata dal suo bi- 
forcamento fino all'arteria succlavia destra 
( A end. des Science» de Pari», an. 1 7 65 ). 
Haller apri il cadavere d'una donna, la 
cui carotide sinistra era impervia ( Op. 
Pathol. Ob». 19. Tab. 1 ). Koberwein 
assicura che Jadelot fa menzione d* un e - 
sempio di obbliterazione d'ambedue le 
carotidi in conseguenza di ossificazione 
( Trad. tedesca delt Opera del signor 
Hodgion. p. 393 ) . Hebenstreit , alla 
pag. 366 del volume 4»° della terza edi- 
zione della tradazione della Chirurgia di 
B. Bell , riferisce un coso in cui si feri 
la carotide nella estirpazione di un tumore 
scirroso. L' emorragia sarebbe stata mor- 
tale, se il chirurgo non avesse legata im- 
mediatamente l'arteria. L' ammalato visse 
ancora molti anni dopo. Probabilmente 
questo è V esempio autentico più antico di 
legatura della carotide. Il caso del sig. Aber- 
nethy è forse il secondo ; mentre quello in 
cui il sig. Fléming, chirurgo di vascello, le- 
gò la carotide comune ad un marinaro che 
cercò d' uccidersi da sé, e che fu salvato 
con questa operazione, è ancor più recente, 
non essendo avvenuto che nel 180 3 ( Med. 
Chir. Journ. , f • 3 , p. a ) . 

Il dottor Baillie vide un esempio in cui 
una delle carotidi era ostrutta interamente 
e il diametro dell' altra era diminuito coa- 
siderabilmente senz' alcuna apparenza di 
sinistri effetti al cervello ( Tran», of n 
Society for the Improvement of Med. 
and Chir. Knowl. voi. l, p. aai ). Il 
sig. A. Cooper fece pure menzione d'un 
esempio , in cui la carotide sinistra era 
ostrutta per compressione d' un aneurisma 
dell' aorta , e non ostante ciò , durante 
la vita dell' ammalato , non si ebbe nè 
paralisi, nè diminuzione delle facoltà in- 
tellettuali ( Med. Chirurg. Tran»., v. t t 
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p. aa3 ) . Pelletan parla d'un caso consimile 
( CI inìque Chirurg., t. i , p. 68 ). 

Il sig. Abernethy si trovò nella necessi- 
tà di legare il tronco della carotide nel 
caso di una vasta ferita del collo con la- 
cerazione, in coi erano feriti la carotide 
interna ed i rami principali della caroti- 
de esterna. Da principio l'ammalato andò 
migliorando ; ma alla notte sopraggiunse 
il delirio, fu preso da convulsioni, e moti 
trent'ore circa dopo eseguita la legatura. 
Questo caso venne a mia notizia, ed io ne 
dedussi che 1' ammalato era morto piut- 
tosto a cagione della perdita di sangue sof- 
ferta per le gravi offese a varie parti del col- 
lo, che non a cagione di qualche effetto pro- 
dotto sul cervello dalla legatura dell'arteria. 

In an altro esempio in cui si legò la 
carotide comune a cagione di ferita della 
carotide esterna, prodotta da una palla di 
archibugio, e complicata con frattnra del 
eondilo e del processo coronoide della 
mascella inferiore, la malattia procedette 
regolarmente insino al settimo giorno do- 
po la operazione. Né le funzioni intellet- 
tuali , né quelle degli organi del senso 
furono disturbate. Ma a questo periodo 
sopraggiunsrro stupore, confusione d' idee, 
veglia, polso piccolo, irregolare, scolora- 
mento della faccia e perdita di forze, cui 
alla sera venne di seguito violenta acces- 
sione di febbre. L'ottavo giorno accaddero 
tre copiose emorragie da tutta la super- 
ficie della ferita, e il di seguente l* am- 
malato mori. Nessuno però in questo caso 
attribuirà i sintomi di malattia cerebrale 
agli effetti della legatura della carotide , 
poiché tutti possono vederne la causa nel- 
1' offesa grave ed estesa prodotta in parte 
dalla, palla di archibugio, ed in parte dal- 
la maniera con cui si eseguì l'operazione, 
avendo il chirurgo estesa l' incisione dalla 
ghiandola parotide insino alla distanza di 
quasi un pollice dalla clavicola ( Journ. 
Gin. de Med., e te par Sedillat). 

È ora pienamente dimostrato che sì può 
legare la carotide senza nessuna offesa con- 
secutiva delle funzioni cerebrali, e ohe gli 
aneurismi di questa arteria possono essere 
curati cui l'operazione. V esempio seguente 
è il secondo in cui mi trovai presente 
all'operazione di legare il tronco della 
carotide a cagione di ferita. 

Un soldato del reggimento '\ \.° fu fe- 
rito di picca al collo nella battaglia di 
Waterloo , e fu trasportato a Brusselles. 
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Dopo qualche tempo ch'egli trova vasi nello 
spedale, l' emorragia, ch'era stata fermata, 
ricomparve con grande violenza si dalla 
parte della bocca, che da quella della fe- 
rita esterna ; onde si credette necessario 
di legare la carotide comune, ciò che fu 
eseguito dal signor Collier , mio amico . 
L'operazione fu eseguita col fare un'in- 
cisione lungo il margine interno del muscolo 
sterno-cleido-tnastoideo , rialzando questo 
muscolo dalla vagina che include l'arte- 
ria , e poi tenendo da un lato la vena 
giugulare e la tiroidea inferiore , che 
ad ogni istante si gonfiavano a segno di 
sormontare l'arteria. Isolato che fu que- 
sto vaso dai nervi, ti passò alla legatura. 
L'operazione fu eseguita assai bene, quan- 
tunque a luce di candela, e fece grande 
onore al sig. Collier. In una opera mo- 
derna si troverà il ragguaglio di questo 
caso ( Med. Chir, Trans., v. 7, p. 107 ). 

Un altro esempio di legatura dell' ar- 
teria carotide con guarigione del malato , 
in caso di ferita fatta con un temperino, 
fu pubblicato recentemente dal dott. Gio- 
vanni Brown, chirurgo nello spedale delta 
contea di Meath ( Dubita Hospital Re- 
por ts , voi. 1 , p. 3o 1 e te. ) . In questo 
esempio la vena giugulare interna non si 
vide, e non fu causa di nessun incon- 
veniente durante V operazione {p. 3o5). 
Il sig. Hodgson riferisce un esempio, assai 
simile al precedente, eh' ebbe ottimo suc- 
cesso. La vena giugulare non produsse 
nessuna difficoltà ne IV operazione, poi- 
ché non fu neppure veduta. Uu miglio- 
ramento crescente per gradi nella deglu- 
tizione, indicò la diminuzione del tumore 
che comprimeva la faringe. Dopo I' ope- 
razione non si conobbe nessun cambia- 
mento nello stato dell' infermo, che rimase, 
come prima , malinconico ed abbattuto 
f> 33a). 

Acrei fa menzione d' un esempio , io 
cui l' arteria carotide fu ferita da un col- 
po d' arma da fuoco , e in cui si fermò 
permanentemente 1' emorragia colla coni- 
pressione. Van Home riferisce un caso 
consimile nelle sue note all'opera di Bo- 
tali ( De Vuln. Sclopet. ) . Il barone Lar- 
rey riferisce pure un caso, in cui la ca- 
rotide era stata ferita da palla d'archi- 
bugio , c in cui l' ammalato fu salvato 
colla compressione ( Mém. de Chir. Mi/, 
't. 1 , p. 3j)9 ). Considerando però il ca- 
libro del vaso « la sua situazione poco 
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favorevole per una esatta e forte 
sione , si può dubitare che la ferita non 
fosse piuttosto in un ramo della carotide 
ebe non nel suo tronco. 

Il primo novembre del i8o5 il signor 
A . Cooper fece 1' operazione sopra Maria 
Edoardi di 44 anni » cne un aneu- 
risma alla carotide destra. A quell'epoca 
il tumore cominciava dalle vicinanze del 
mento oltre all' angolo della mascella, ed 
arrivava al basso alla distanza di circa due 
pollici e mezzo dalla clavicola. 

Il tumore aveva una pulsazione assai 
forte. L'ammalata accusava una sensibilità 
particolare del pericranio dallo stesso lato, 
ed un moto pulsali vo ugnale nel cervello 
che non la lasciava dormire. 

Si fece un' incisione lunga due pollici 
•1 margine interno del muscolo steroo- 
cleido-mastoideo dalla parte inferiore del 
tumore sino alla clavicola. Con questa fe- 
rita si scopri il muscolo omo-joideo e lo 
sterno. joideo ritirando i quali verso la 
trachea, si offri alla vista la vena giugu- 
lare. Il moto di questa vena produsse la 
•ola difficoltà che *' incontrò nell' opera- 
zione , poiché , secondo i differenti stati 
della respirazione, questo vaso ora si di- 
stendeva sotto al coltello, ora si sgonfiava 
e ricadeva. Il sig. A. Cooper introdusse 
il suo dito nella ferita per allontanare 
la vena dal taglio del coltello, ed avendo 
scoperta con un altro taglio 1* arteria ca- 
reni ite, fece passare due legature sotto ad 
essa mediante un ago curvo da aneurisma. 
Si ebbe somma cura di escludere dalla 
legatura da una parte il nervo ricorrente 
e dall' altra il nervo del par vago. Si an- 
nodarono poi le legature alla distanza di 
circa mezzo pollice 1' una dall'altra, senza, 
però tagliare la parte intermedia del- 
l' arteria. 

La pulsazione del tumore cessò imme- 
diatamente dopo la legatura , e il giorno 
dopo erano scemate anche le pulsazioni al 
cervello , senza che si osservasse nessuna 
diminuzione di forza nervosa in nessuna 
parte del corpo. 

I.' ammalata fu incomodata talvolta da 
tristi accessioni di tosse, ma in complesso 
da principio audò migliorando. L' ottavo 
giorno però si presentò la paralisi della 
gamba sinistra e d< 1 braccio, accompagnata 
con una graude irritazione generale. L'otto 
novembre 1' ammalata potè muovere al- 
quanto meglio il suo braccio; ma non potè 
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più inghiottire sostante solide. Il i a no- 
vembre era quasi scomparsa la paralisi del 
braccio , e le legature erano cadute. Il 
■ 4 stava assai meglio per tutti i riguar- 
di ; inghiottiva con difficoltà minore ; il 
tumore era assai piccolo e senza nessun 
dolore. 11 1 7 stette assai male ; il t u more 
era cresciuto di volume ed era dolente 
sotto alla compressione. La ferita era della 
stessa grandezza come subito dopo l'ope- 
razione, e ne usci del siero sanioso. Ol- 
tracciò l'ammalata aveva grave difficoltà 
d'inghiottire, ed una tosse assai molesta. 
Il polso dava 96 battute per ogni minuto 



primo, 



e il braccio sinistro erasi nuova- 



mente indebolito. Il ai l'ammalata mo- 
rì, essendo prima divenuta assai maggiore 
la difficoltà d' inghiottire ed essendosi 
molto più accresciuto il volume del tu- 
more : la pelle sopr' esso aveva acquistato 
un colore rosso buono. 

Aprendo il tumore dopo la morte , si 
trovò infiammato il sacco aneurismatico e 
il sangue aggrumato rinchiuso in esso era 
circondato da una quantità considerabile 
di pus. L' infiammazione si estendeva alb 
parte esterna del sarco lungo il nervo va- 
go fin presso la base del cranio. La glot- 
tide era quasi chiusa , e 1' interno della 
trachea era infiammata e coperta di linfa 
coagulata. La faringe era si compressa dal 
tumore , ed era ingrossata improvvisamen- 
te per l'infiammazione, che una cande- 
letta della grossezza d' una penna d' oca 
poteva a mala pena introdursi per l'eso- 
fago. Il sig. Cooper conclude esprimendo 
la sua opinione , che per V avvenire ti 
potranno schivare queste eause di cat- 
tiva riuscita eseguendo l y operazione a- 
vanti che il tumore giunga ad un vo- 
lume bastante da fare compressione so- 
vra parti di grande importanza ; o , 
qualora il tumore sia già ingrossato , 
coW aprirlo e farne uscire il sangue 
aggrumato si tosto che si presenti f in- 
Jìammazione ( Med. Chir. Trans v, 1 ). 

Il sig. Cline fece l'operazione dell'a- 
neurisma alla carotide il 1 6 dicembre 1 808 
nello spedale di s. Tommaso. Il tumore era 
assai voluminoso, ed era cresciuto con gran 
rapidità. La pressione del tumore era tale 
che s' interrompeva tanto la respirazione 
quanto la deglutizione , e cacciava la la- 
ringe fuori della sua posizione naturale. 
Oltracciò 1' ammalato era molestato da fre- 
quente e fastidiosa tosse. Il dolore re»trin- 
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gevasi al tumore ed al lato corrispondente 
della faccia. Parte che questi sintomi an- 
dassero diminuendo durante le prime do* 
dici ore dopo l'operazione; ma ci accreb- 
bero dipoi, e particolarmente la tosse e la 
difficoltà di respiro , cui si aggiuuse una 
violenta febbre irritativa , e 1' ammalato 
mori il 19 dello stesso mese ( tonti. Med. 
Review, n.*> 3. ) • 

Nel mese di giugno del 1808, il sig. 
Astley Cooper, nello spedale di Guy, fece 
l' operazione sopra un uomo che aveva un 
aneurisma alla carotide accompagnato con 
dolore alla testa dallo stesso lato, da pul- 
sazioni al cervello, da raucedine, da tosse, 
da leggiera difficoltà di respiro , da nau- 
sea, da vertigini, ce. Lo infermo guarì, e 
ripigliò le sue occupazioni di portici-*. Dopo 
l'operazione, non si trovò più in questo in* 
dividuo nessuna pulsazione sensibile all'ar- 
teria facciale e temporale dalla parte del- 
l' aneurisma. 

Dal Iato opposto, l'arteria temporale si 
dilatò straordinariamente. Coli' andar del 
tempo il tumore venne riassorbito , seb- 
bene rimanesse in esso qualche pulsazione 
fino al principio di settembre. Quest'in- 
dividuo conservò sano il suo intelletto, il 
suo sistema nervoso non ne soffri per nis- 
suna maniera, e più non andò soggetto al 
fiero dolore che lo tormentava alla testa 
dalla parte dell' aneurisma. 

Avanti l'operazione il tumore era quasi 
della grossezza d* un uovo di gallina e 
giaceva dal lato sinistro verso 1' angolo 
acuto formato dal biforcamento della ca- 
rotide comune, immediatamente sotto l'an- 
golo della mascella. 

Il sig. A. Cooper cominciò 1' incisione 
dal lato opposto alla parte media della 
cartilagine tiroide, alla base del tumore, 
e prolungò la ferita fin quasi alla distanza 
d' un pollice dalla clavicola, al lato inter- 
no del muscolo sterno-eleido-mastoideo . 
Rialzando il margine di questo muscolo 
pot r vasi distinguere bene il muscolo onio- 
joideo, che attraversa la direzione de' vasi, 
come anche il nervo del nono pajo che 
discendavi verso la parte inferiore della 
ferita. Separato il muscolo sterno-eleido- 
mastoideo dall' omo-joideo , si scopri la 
vena giugulare , la quale ad ogni espira- 
zione si estendeva in modo da coprire 
I* arteria. Dopo ritirata da un lato qoe> 
sta vena , si vide il nervo del par vago 
fra questo vaso e la carotide, ma alquanto 
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dal lato esterno dell' arteria , t *on faci- 
lita si schivò d'offendere il nervo. 

Con una tenta d ' acciaio ottusa fu fatta 
passare una doppia legatura sotto l'arte- 
ria ; la più bassa fu annodata immediata- 
mente, e la superiore fu annodata anch'es- 
sa si tosto che si ebbe separata 1' arteria 
dalle parti adiacenti per circa un pollice 
aopra la prima legatura. Si fece passare 
un ago col filo per mezzo il vaso sotto 
all'una e sopra all'altra legatura, ed al- 
lora si recise 1' arteria. In poco più di 
nove settimane la ferita fu cicatrizzata 
perfettamente, e l'ammalato erasi intera- 
mente ristabilito ( Med. Chir. Tran*, 
voi. 1 ). 

In un' opera che ho sempre citata con 
grande compiacenza ( Hodgson, Treatis* 
on Ih se a se s of Arterie» ; p. 3 39 ) si ri- 
ferisce un altro esempio felice di legatura 
della carotide per aneurisma. 

Il sig. Traverà, chirurgo nello spedale 
di a. Tommaso, legò l'arteria carotide in 
una donna che aveva un aneurisma per 
anastomosi nrll' orbita sinistra, per cui 
l'occhio trovavasi spinto in fuori. Si ap- 
plicarono due piccole legature che cadde- 
ro il vigesimo primo o il vigesimo se- 
condo giorno dopo l'operazione. Non si 
ebbe né diminuzione delle funzioni del 
cervello, uè emorragia, e la malattia al- 
l'orbita guari perfettamente (Med. Chi- 
rurg. Trans, voi. a). 

Un altro esempio sommamente impor- 
tante d'aneurisma per anastomosi nell'or- 
bita , guarito pur perfettamente colla le- 
gatura della carotide, è riferito dal sig* 
Dalrymple, chirurgo a Norwich ; il quale 
esegui questa operazione il 1 a novembre 
181 a in una donna di 44 & n ni> L a pro- 
tuberanza dell'occhio andò scemando in- 
sieme col tumore , cessò anche il violento 
dolore che le tormentava la testa, ma la 
vista rimase perduta interamente (Med. 
Chir. Trans, voi. 6, p. 1 1 1 ) . 

Un caso interessante di legatura del tron- 
co della carotide in un aneurisma eseguita 
dal sig. Vincent, trovasi alla p. aia, del 
volume 10 dell'ultima succitata opera. In 
quest'esempio, la vena giugulare interna 
non si vide durante l'operazione ; ma non 
si poterono tirare da un lato quanto ba- 
stava alcune fibre del muscolo omo-joideo, 
che quindi vennero tagliate. Non si fece 
che una sola legatura ; la pulsazione non 
cessò interamente nel tumore al momento 
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die ai legò l'arteria , ma due giorni do- 
po; e il tumore andò scemando di vola- 
rne rapidamente. Circa tre settimane dopo 
1* operazione cadde la legatura, e ai ave- 
vano ottime speranze di guarigione, ma 
tra la quarta e la quinta settimana in- 
sù r te un gonfiamento considerabile fra la 
ferita e la mascella , che impediva la de- 
glutizione, ma non il respiro. Oltracciò 
sopraggiunse la febbre, e crebbe la diffi- 
colta d'inghiottire; ai manifestò la tosse, 
e la respirazione divenne laboriosa. Colla 
speranza di recare qualche sollievo al ma- 
lato si fece un'iucisione nel tumore, da 
cui uscì una piccola quantità di pus e di 
sangue coagulato y ma tutto fu invano , 
poiché P infermo era moribondo. Nella se- 
lione del cadavere si trovò 1' arteria ca- 
rotide chiusa insino alla divisione dell'ar- 
teria innominata. Ma sopra al luogo do- 
v' erasi fatta la legatura il vaso era aperto 
ed infiammato, e conteneva del pus. Ciò 
che v' ebbe di più rimarchevole furouo 
de' globetti d' aria aderenti alla superfi- 
cie interna dell' aorta e delle altre arte- 
rie maggiori , e che si trovarono anche 
sotto la tooica aracnoidea. 11 gonfiamento 
del collo era prodotto da stravaso di siero 
nella membrana cellulare. 

Per arrivare alla carotide colla massima 
sicurezza il sig. Abcruelhy raccomanda di 
fare un* incisione dal lato di essa eh' è vi- 
cino alla trachea, dove non havvi pericolo 
d' offendere nessuna parte importante, e 
di far quindi passare il dito sotto al va- 
so. 11 nervo del par vago debbe esclu- 
dersi con somma diligenza dalla legatura, 
poiché la legatura di questo nervo può 
riuscire mortale ( Surg. Obi. i8o4)< 

La guarigione dell'aneurisma alla caro- 
tide mediante 1' operazione è stata eseguita 
si di frequente, che io non potrei nep- 
pure far luogo all'enumerazione di tutti 
i rasi di cui si fa menzione. Il sig. Mac- 
culay ne riferisce un esempio felice 
( Edimb. Med. Surg. Journal , Aprii 
i8i4)> Un altro esempio è riferito dal 
dottor Post, che fece due legature, ta- 
gliando l' arteria di mezzo ( New En- 
gland Journal of Medicine and Sur- 
gery , voi. 3, p. ao3. Boston, 1814); 
un altro esempio è riferito dal sig. Giles 
J.yford , che dimostra bastare una sola le- 
gatura ( Med. Chir. Tran: voi. o. p. 
!)7> 11 caso >n cui il signor Goodlad 

legò la carotide ad oggetto di prevenne 
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l'emorragia nell'esili paaione di un tumore 
che involgeva la ghiandola parotide, è ri- 
ferito alla pag. 119, voi, 7 dell'ultima 
succitata opera. 

Le tavole anatomiche migliori rappre- 
sentanti le parti su cui ai eseguisce l'o- 
perazione della legatura delle arterie sono 
quelle di Rosenroùller ( Chirurg. Anatosn. 
Abbildungen, Thl. 1, tal*. 7, 8, <j ) • 

Per quel che risguarda le circostanze 
d' un aneurisma alla carotide guarito colla 
legatura dell'arteria dal sig. Oumont , si 
potrà consultare la Din» tur l'aneurisma 
de Vortère carotide par P. J. Van~ 
derhaghen. Paris, 181 5. Walther di 
Landshut , l'anno 1 8 1/4 , legò l'arteria ca- 
rotide io un aneurisma con ottimo suc- 
cesso , e non fece che una sola legatore 
(Breschet, traduz. frane. delPop. del 
sig. JJadgsnn, t. a, p. 83): in questa 
tradozione si riferiscono parecchi esempi, 
in cui Dupuytren , ed altri chirurgi del 
continente legarono la carotide. 

DEGLI ANEURISMI DEM." ACBTA , ■ DEL 
SI STOPO DI VAL5ALVA. 

Pur troppo questa dolorosa e fatale ma- 
lattia non è rara , e Parco dell' aorta è 
la situazione più frequente del tumore. Il 
dott. Hunter era d'opinione che que- 
st' ultima circostanza dipendesse dalla forza 
con cui il sangue , spinto dal sinistro ven- 
tricolo del cuore , viene portato contro 
l'angolo della curvatura di questo vaso. 

Il sig. A. 15 or ih considerò l'aneurisma 
dell'aorta toracica come più frequente di 
ogni altro aneurisma in qualunque altra 
arteria del corpo, lo ebbi opportunità, 
die' egli, di vedere quattordici aneuri- 
smi all' aorta e tre soli esterni ( On 
Diseases of the I/eart, p. ai 5). 

Questa proposizione non corrisponde 
però coli' osservazione comune, la quale 
ai è , che gli aneurismi esterni presi in- 
sieme sono plesso a poco della stessa fre- 
quenza di quelli dell'aorta , secondo il 
calcolo già da gran tempo istituito dal 
dott. A. Monto seniore. 

Il dntt. G. Hunter fu d'avviso che il 
socco aneurismatico fosse composto dalle 
toniche dilatale dell'arteria, le quali, dopo 
il piineipio della malattia, erano dalla 
natura irradiate di ossificazioni ad oggetto 
di opporsi alr«ecreseimento del male. 
Hodgsnn nella sua ultima preziosa opera 
avanza l'opinione, che molti aneurismi 
dell'aorta dipendono da dilatazioni , e ne 
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smMucc de' fatti per prova. Scarpa però 
dolore dalle sue osservazioni che la ge- 
neralità dr^li aneurismi dell'aorta sono 
jModotti da rottura dolio toniche proprie 
di questo vaso, e che la vagina cellulare 
di quest' arteria è quella che si dilata , 
s'iugrossa e si ossifica in un sacco aneu- 
rismatico. 

Il dott. G. Hunter considerò le ossifica- 
zioni del sacco come conseguenza della 
malattia; ma Halle r estimò invece che 
questa s<|iiaroa ossea dell'aorta cagionasse 
la malattia cui privare d'elasticità I' arte- 
ria e rendei la incapace di cedere alla pul- 
sazione del cuore. 

Non v' ha dubbio che gli aneurismi 
all'aorta sono assai comuni nelle persone 
attempate, ed è pure ben noto che l'aorta 
dogi' individui avanzati in età, presa o no 
che sia d'aneurisma , è sempre sparsa in 
varii punti di ossificazioni o meglio di 
concrezioni calcari. Questi prodotti par che 
siano causa d' un deperimento o d'un as- 
sorbimento della tonica muscolare ed in- 
terna del vaso, per modo tale che alla 
fine la forza del sangue fa aprire l'arte- 
ria, onde questo fluido , raccogliendoti fuo- 
ri della lacerazione o della rottura, dilata 
gradatamente la tonica esterna dell'arteria 
in un Meco aneurismatico, che finalmente 
diventa d'una grossezza considerabile e 
aparso di punti ossificati. 

Se qualche persona , che non sia preoc- 
cupata a favore della dottrina comune 
riguardo alla natura ed alla causa 
prossima di questa malattia ( così dice 
Scarpa ) esaminasse, non di /retta e su- 
perficialmente , ma con diligenza ed 
anatomicamente C intima struttura e la 
tesatura delt aneurisma dell' aorta, se- 
parando con attenzione particolare te 
toniche proprie e comuni di quest'ar- 
teria, e quindi quelle che costituiscono 
il sacco aneurismatico, ad oggetto di 
conoscere distintamente la tessitura e 
i limiti loro, osserverebbe chiaramente 
die r aorta, propriamente parlando, non 
contribuisce per nulla alla formazione 
del sacco aneurismatico, e che per con- 
seguenza il sacco altro non c che In 
membrana cellulare , che nello stato di 
sanità copre rarteria, ovvero quella 
molle vagina cellulare che l'arteria ri' 
ceve in comune colle parti adiacenti. 
Questa sostanza cellulare, essendo rial- 
zata e compressa dal sangue stravasato 
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dall'arteria corrosa o lacerata, prende 
la forma d'un tumore circoscritto, ester- 
namente rivestito insieme colf arteria 
da una membrana liscia, come la pleura 
nel torace , e il peritoneo nell'addome. 

Scarpa si fa quindi a discorrere sulla 
differenza fra una semplice dilatazione di 
un' arteria ed un aneurisma, di che si è 
già parlato antecedentemente ( Scarpa , On 
the Anat. Pnthol. and Surgical Treat, 
ofAneur. Trad. di ti'ishart. p. 55, 56 ) . 

Le opioioni di questo eminente anato- 
mico , come ho già detto, non sono adot- 
tate dalla generalità de'chirurgi, o per 
meglio dire la sua dottrina non è stata 
da altri portata a quell'estensione ch'egli 
ha inculcato, e sarebbe inutile ripetizione 
riferire di nuovo i fatti che dimostrano 
esser ella soggetta a molte eccezioni. Un 
caso però riferito da Roux , e che lessi 
dopo d'avere dato alla stimpa le pagine 
precedenti, merita d' essere conosciuto; ed 
è un esempio di aneurisma al poplite, 
non accompagnato con pulsazione, che fu 
preso per un ascesso ; ed aperto , 1* am- 
malato morì d'emorragia. Neil' anatomiz- 
zare il membro, dire Roux, ti trovò che 
le tre toniche dell'arteria partecipava- 
no delta dilatazione , e l'esempio era 
de' più chiari ch'io abbia mai veduto 
di t'ero aneurisma ( Nouveaux Elèmens 
de Med. Operai, t. i , p. 5 1 7 ) . 

Tutti gli argomenti addotti contro la 
possibilità della dilatazione della tonica 
interna, e fondati sulla struttura non ela- 
stica di questa membrana , sono pure con- 
futati pienamente da un altro fatto, di- 
mostrato nelle preparazioni patologiche 
raccolte dai signori Dubots e Dupuytren, 
in cui la tonica interna dell'aorta è dila- 
tata essa sola , e piotuberata fra le toni- 
che esterne sotto la forma d'un tumore 
distinto in qualche maniera simile ad 
un' ernia ( Roux Op. cit. p. 49 ) • 

Qualunque però sia la maniera con cui 
si formano gli aneurismi dell'aorta, c&si 
sono malattie terribili, e che riducono il 
chirurgo e 1* ammalato alla disperazione. 
Per verità non havvi malattia più deplo- 
rabile di questa ; poiché i dolori ch'essa 
produce sono diffìcilmente suscettivi di 
essere palliati: e gli esempi di ristabili- 
mento sono in sì piccolo numero, che noa 
si può avere nessuna speranza consolatri- 
ce di sfuggire all'esito fatale cui la ma- 
lattia strascina l' infelice ammalato. 
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A mala pena ti può assicurarsi dell'esi- 
stenza di questa malattia, avanti che essa 
non sia avauzata tanfoltre da essere ac- 
compagnata con pulsazione esterna c cou 
tumore che possa essere sentito e veduto. 
Negl'individui assai magri, la pulvuionc 
dell' aorta addominale è talvolta straor- 
dinariamente sensibile a traverso gl'inte- 
gumenti e i visceri , ciò che talvolta ha 
orìgine ■ sospetto d' aneurisma ; cir- 
che merita di esser fatta presente 
• tutti ì chirurgi che desiderano di non 
fare una diagnosi erronea. Le pulsazioni 
preternaturali però che possono essere preso 
per quelle d'un aneurisma all' aoita, so- 
no di varii generi, e il dott. Albera di 
Brema , il sig. A. Rurns ed altri hanno 
rivolto a questo soggetto con grande uti- 
lità della pratica le loro osservazioni ( V. 
Addome ). 

Finché gli aneurismi all' aorta toracica 
non sono accompagnati con qualche grado 
di tumore esterno, tutti gli altri sintomi 
sono equivoci , e possono essere prodotti 
da malattie del cuore, dììì'angina-pectoris, 
dalla tisi polmonare ec. Sovente accadono 
pulsazioni violente ed irregolari fra la 
quarta e la quinta cotta del lato sinistro; 
si manifesta irregolarità nel polso come 
sovente accade nelle malattie organiche del 
cuore, la respirazione si rende eccessiva- 
mente diffìcile ; si altera la voce ; e l'am- 
malato, in un periodo più avanzato di ma- 
lattia, viene ad essere quasi soffocato. La 
compressione del tumore interno sulla tra- 
chea, sui bronchi e sui polmoni, basta per 
rendere ragione di questa difficoltà di 
respiro. In parecchi esempj la irritazione 
e la compressione del tumore producono 
un riassorbimento di gran parte de' pol- 
moni, e degli ascessi e dei tubercoli nel- 
le parti rimanenti di essi. Anche la de- 
glutizione viene interrotta in conseguenza 
della compressione sull'esofago, che può 
essere anche ulcerato. Cosi in un esempio 
ultimamente pubblicato si legge che la 
cavità della trachea era quasi obblite- 
rata dalla compressione d' un aneuri- 
sma ; e C estremità di quattro delle sue 
cartilagini stavano nelt esofago, essen- 
do entrate in questo canale per un ni. 
cera delle sue toniche ( Trans, of a 
Society far the Improv. of Med. and 
Chir. Knowl. v. 3 f p. 83 ) . 

Dopo ciò che si è detto non recherà 
«viglia che, avanti che la malattia si 
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manifesti all' esterno , si possa sospettare 
di malattìe de' polmoni o di stringimenti 
all' esofago ( Hodgson, p. gì ). 

Un aneurisma dell'arteria innominata, 
clic non si conobbe finché V ammalalo 
non fu morto di soffocazione, diede 011- 
gine. a grave difficoltà d' inspirazione, sen- 
z* altri sintomi che servissero a far cono- 
scere la natura tirila malattia. 11 tumore 
aneurismatico giaceva dietro il primo os- 
so dello sterno o comprimeva la trachea. 
La parte anteriore di questo canale era 
spinta in dentro dal- tumore, in modo da 
formare nella sua superficie interna una 
prominenza convessa , la quale però non 
diminuiva che di' poco la sua capacità. Il 
sig. Lawrence adduce questo fatto per di- 
mostrare che lo spaimo dello cellule aeree 
può produrre gravi incomodi nella respi- 
razione. L'esiti* di questo taso, die' egli, 
è assai rimarchi fole, avvegnaché in un 
altro ammalato , /' aneurisma che sor- 
geva dall'arco dell'aorta, e che com- 
primeva la parte corrispondente della 
trachea in modo da produrre ulcerazio- 
ne della sua membrana interna , sotto 
alla quale eravi a mala pena qualche 
apparenza di sangue aggrumata , non 
produceva nessuna difficoltà di respiro. 
L* ammalato mori d' altra malattia, e 
la scoperta del tumore aneurismatico , 
che era assai piccolo, e pieno di i,- rumi 
di sangue lamellati, fu interamente ac- 
cidentale ( Med. Chir. Trans. fot. 6. 
pag. aa 7 ). 

Per tal modo noi troviamo che negli 
aneurismi toracici, almeno prima che ar- 
rivino ad un certo rolume, non si mosti a 
nessuna regolarità anche riguardo ali . dif- 
ficoltà del respiro, sintoma che a priori 
si dovrebbe supporre che dovesse caisteie 
invariabilmente. 

Feci menzione che i sintomi d'aneuri- 
sma toracico, avanti la formazione del gon- 
fiamento esterno, rassomigliano sovente a 
quelli della tisi, malattia di mi talvolt i 
si crede ammalato I' infermo. Havvi fiero 
una differenza fra questi casi, la quale è 
indicata dal sig. Hodgson, e che, combi- 
nata con altre circostanze, può essere utile 
per rendere più facile la diagnosi : nella 
tisi r espettorazione è puriforme, o den- 
sa ed aggrutnata ; ma negli aneurismi 
che non sono accompagnati con malat- 
tia de* polmoni, è composta, per quel che 
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ex tenue e schiumato ( On Distata of 
Arte rust, tic. p. $3 )• 

Secondo l'esperienza di Krciiig, la tosse 
Tiene a periodi irregolari , è violenta ed 
accompagnata con grandi sforzi, non po- 
tendoti altrimenti espellere 1* espettorazio- 
ne. Egli si accorda col signor Hoigson , 
per quel che riguarda la qualità generale 
della materia espettorata , quando gli a- 
neuristni toracici non sono complicati con 
malattia de* polmoni ; ma, egli dice , che 
la materia espettorata consiste pare di 
frequente in masse di linfa frammista con 
particelle di sangue di colore di mattone, 
le quali masse, gettate nell'acqua, sem- 
brano come composte d'una palla di ma- 
terie filamentose ( Traduz. tedesca del- 
V opera del sig Hodgson, p. ily ). 

Il sig. A. Burnì , dietro un esame di 
parecchi casi d' aneurismi dell' aorta , pro- 
pende a credere che, quando l'aorta ascen- 
dente è aneurismatica, la respirazione sia 
più di (Tinte che quando l'arco di questo 
vaso è dilatato ma che nell' ultimo caso 
è maggiore l' impedimento alla degluti- 
tone ( On Diteate» of the Heart, eie 
pag. a44 ) . 

La maniera onde gli aneurismi dell'aorta 
toracica riescono fatali è soggetta a con- 
siderabili varietà. Questi tumori non uc- 
cidono sempre l'ammalato per emorragia ; 
in parecchi esempj la grandezza del tu- 
more impedisce talmente la respirazione, 
che la morte pare prodotta da soffocazio- 
ne, e non si trova neppure una goccia di 
sangue stravasato internamente. Di fre- 
quenti ( per servirmi della descrizione del 
sig. Giovanni Bell ) avanti che la terribile 
e fatale emorragia abbia avuto tempo di 
scoppiare, l' ammalato vien privato di vita 
per patimenti cui la natura non è capace 
di sopportare. Il tumore aneurismatico 
riempie il torace, opprime i polmoni, com- 
prime la trachea, ferma il corso del san- 
gue discendente, per modo tale che il si- 
stema con una circolazione assai scarsa di 
sangue mal ossigenato, trovasi interamente 
esausto. E sebbene I* infermo si sottragga 
talora alla scena più terribile, egli soffre 
patimenti assai gravi ; sente nel suo petto 
fieri dolori ch'egli paragona a colpi di 
pugnale, terribili palpitazioni , un senso 
cruccioso d' interna coocidenza, un suono 
nel torace come d' un ruscello corrente , 
un senso continuo del suo stato, improv- 
visi scotimenti alla notte , sogni spaven- 
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tosi • pericolo di soffocazione, finché, do- 
po d'aver passato le notti vegliando, ed 
ì suoi giorni fra pensieri angosciosi, con 
peggioramento continuo di tutto il siste- 
ma va sempre più indebolendosi, diviene 
idropico e muore ( Anatomy of the Hu- 
man Body, by Jolm Bell, v. a, ed. 3, 
p. a34 3 35 ). 

Il sig. A. Rurns vide due esempj , m 
cui gl'individui morirono d'improvviso, 
sebbene i tumori aneurismatici fossero pic- 
coli , e non fossero scoppiati. Ambedue 
queste ammalate erano in principio di gra- 
vidanza ( On diseatet of the Heart , 
pag. a36). 

Le situazioni in cui scoppiano gli aneu- 
rismi alla curvatura dell' aorta sono di- 
verse in diversi casi. Talvolta il tumore 
si apre entro la cavità del torace, od in 
quella del pericardio , e 1' infermo cade 
morto al momento. Se le toniche dell'a- 
neurisma si a pruno dentro al pericardio, 
dove non sono coperte che da una tenue 
vagina esterna, questa può rompersi nello 
stesso tempo, e produrre copioso stravaso 
di sangue che opprime 1' azione del cuore, 
ed è causa di morte immediata. In altri 
casi il sangue si stravasa nella trachea 
o ne' bronchi , e 1' infermo muore dopo 
tosse violenta e sgorgo di sangue dalla boc- 
ca. Talvolta il tumore, dopo che si è re- 
so aderente assai ai polmoni, scoppia en- 
tro le cellule aeree , stravasando in esse 
il sangue. Laenncc osservò un esempio di 

se 1' infermo fosse sopravvissuto alquanto 
più, sarebbe accaduto Io stesso. Ehrhardt 
dice di non sapere che altri scrittori ab- 
biano dato un ragguaglio di questa specie 
di rottura ( De Aneurytmale Aortae, p. 
ai . 4- Lipt. 1 Sao ) . 

In certi casi il tumore pulsa fra le co- 
ste , distrugge le vertebre ed offende il 
midollo spinale , talché l' infermo muore 
d' una morte alquanto meno violenta ed 
improvvisa. Ma, sebbene gli aneurismi al 
torace si presentino qualche Tolta dalla 
parte del dorso , circostanza che dipende 
dalle situazioni particolari della malattia 
( Pelletan, Clio. Chir. t. 1 , obs. 7 p. 
84 ), pure d'ordinario s' innalzano verso 
la parte superiore del petto, dove si tro- 
va un tumore pulsante , che ha prodotto 
un assorbimento delle parti opposte dello 
sterno e delle coste , e talvolta lo sloga- 
mento della clavicola. Corvisart vide un 
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esempio, in cui 1' aneurisma dell' noria 
aveva slogato l' estremità sternale della 
clavicola, e Duverney fa menzione d' un 
ri so in cui, oltre allo slogaménto ed al- 
l' offesa della clavicola , lo sterno e la 
scapola erano in parte distrutti. Guattari! 
parla di un aneurisma assai grande, che 
aveva piegata la clavicola , e che protu- 
berava sopra questo osso per la grossezza 
d'un uovo di piccione ( Lauth, p. 168 ). 
Morgagni ha pure descritto un caso , in 
cui 1' osso superiore dello sterno, le estre- 
mità sternali della clavicola e le coste 
vicine erano distrutte da un vasto aneu- 
risma della parte anteriore della curva- 
tura dell' aorta ; e la malattia si presen- 
tava esternamente sotto I' aspetto d' un 
f uruncolo ( Ep. a6 , art . 9 ) . 

11 tumore pulsa talvolta con grandissima 
forza. 11 sangue non è ritenuto in esso che 
da una sottile vagina di livida pelle, che 
va facendosi sempre più tenue e sottile. 
Finalmente un punto del tumore si rialza 
in forma conica, la sua pelle si fa ancora 
più sottile , e veste un* apparenza d' in- 
fiammazione ; si forma un' escara staccan- 
dosi la quale 1' ammalato muore per im- 
provviso «gorgo di sangue. 

Il dott. C. G. Wells riferisce un caso 
straordinario d' aneurisma dell' aorta. La 
malattia , che non era accompagnata da 
tumore esterno , pare che non sia stata 
conosciuta durante la vita dell'ammalato. 

Ecco un estratto de' sintomi e delle 
circostanze di questo caso. Il sig. A. 6. 
di 35 anni, di costumi moderati, comin- 
ciò nel 1789 a soffrire dei sintomi che si 
credettero prodotti da uu principio di con- 
sunzione polmonare, che dopo qualche tem- 
po vennero a cessare. Nel 1798 fu colto 
da leggiera emiplegia , da cui si ristabilì 
quasi interamente ad eccezione di un leg- 
gierissimo senso di freddo al piede eh' era 
stato paralitico. In marzo del 1804 accusò 
d'essere molestato frequentemente da un 
rumore alle orecchie, da flatulenza negli 
intestini, da dolori alle mani ed ai piedi, 
talvolta accompagnati con leggiera gonfiez- 
za di queste parti. Egli non trova vasi mai 
libero interamente o dall' uno o dall'al- 
tro di questi sintomi ; ma non accusava 
però nessun senso straordinario nel torace. 
L'undici agosto del 1807 si stancò as- 
sai camminando ; prauzò di buon appetito, 
ed essendosi ristorato, dormendo alquanto 
dopo pranzo, piuocò co' tuoi fanciulli. lu- 
Cooper Diz. Tomo I. 
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tanto che si stava cosi trastullando , fu 
preso improvvisamente fra le otto e le 
nove della sera da granile oppressione di 
petto. Rigettò quindi delle materie in cui 
si osservarono delle strisce di sangue. Si 
pose a letto ; ma, sebbene la stagione fosse 
calda, ed ei fosse ben coperto, la sua pelle 
era fredda. A mezza notte fu incomodato 
da tosse continua, ed espettorò del muco 
tinto di ssngue. Era bagnato di sudor 
freddo; i polsi erano deboli sommamente, 
c talvolta impercettibili. Verso le cinque 
del mattino i polsi erano deboli ed irre- 
golari ; il respiro difficile ; la pelle pal- 
lida e fredda, e coperta di sudore gluti- 
noso. Si scoteva e si contorceva sovente, 
come se soffrisse gravi dolori od incomo- 
di. Le facoltà intellettuali non parvero 
però diminuite. Poco dopo spirò, essendosi 
lamentato poco prima di morire di gran 
caldo al torace, ed avendo gettate via le 
coltrici del letto. 

La circostanza più rimarchevole che si 
trovò nella sezione del cadavere si è che 
/' aorta ascendente era dilatata fino ad 
uguagliare il calibro a* un grosso aran- 
cio. Il tumore aderiva a IT arteria poi' 
monare , immediatamente prima della 
sua divisione nel ramo destro e sinistro. 
Entro la circonferenza di quest' ade- 
sione scorgevasi un piccalo foro , per 
cui era aperta la comunicazione f ra le 
due arterie. 

11 dott. Wells conclude coir osservare 
che, sebbene questa malattia avesse potu- 
to essere immaginata facilmente, egli però 
non avea trovato nessun esempio consi- 
mile ne* libri, e che nessun chirurgo od 
anatomico di Londra non aveva mai os- 
servato altro caso uguale. Egli suppone 
che la comunicazione fra 1' aorta e l'ar- 
teria polmonare siasi aperta la sera avanti 
la morte del malato, al momento che egli 
cominciò a sentire 1' oppressione nel to- 
race : e che , in conseguenza della forza 
maggiore del lato sinistro del cuore, una 
parte del sangue spinto nell' aorta sia stata 
cacciata nell'arteria polmonare, circoatan- 
za dalla quale egli cooghiettura che ab- 
biano avuto origine la maggior parte dei sin- 
tomi ( Trans, of a Society for the Improv. 
of Med. and. Chir. Knowl. v.5 t pag. 85). 

Lo scoppio d'un aneurisma dell'aorta nel- 
l'ai trria polmonare è quindi una delle ma- 
niere possibili in cui la malattia risulta 
mortale. 

3a 
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Olire all' «tempio di questa specie ri- 
ferito dal dott. VVelles, parecchi altri sono 
decritti da altri scrittori ( Bulletin de 
la Faculté de Méd. n.° 3 , in cui se ne 
trovano due casi ; Sue nel Journal de 
Méd. continue' , t . a$ , p. i a4 > c ne * 
Bulletin de la Faculté, e te t. 17, 
pag. 16). 

Dicesi che alcuni aneurismi dell' arco 
dell' aorta siansi trovati aderenti all'orec- 
chietta destra del cuore, e siano scoppiati 
in essa con morte subitanea dei malati 
( Méd. Chir. Journ, v. 6, p. 617. Bul- 
letin de la Socie té de Médécine a Pa- 
ris, 1810, n.° 3, p. 38 ). 

Assai raro è il caso di scoppio d' un 
aneurisma dell'aorta toracica nell'esofago. 
Boneto e Morgagni non ne riferiscono 
nessun esempio , come pure non se ne 
trova nessuno negli estesi trattati di Scar- 
pa e di Hodgaon. Corvisart parla d' un 
esempio veduto da Dupuytren, di cui però 
non si ha la dedizione. La possibilità 
di questo caso non è però materia uè di 
riflessione, nò di dubbio. 

Mata ni ( De Aneur. Prcecordiorum 
Moròis, p. tao ) ne riferisce un caso, ed 
Ehrhardt allude ad un altro caso riferito 
da Copeland ( Comment. De Aneurysma- 
te Aortce, p. a a ; e C 'erutti, Catal. Pr. 
Pathol. ) , e un altro esempio è descritto 
da Berlin ( Bull, de la Faculté de Méd. 
1810, p. 14 ). 

Sauvages è uno de* pochi scrittori che 
addussero delle prove di questa maniera 
di scoppiare dell' aneurisma : cadavere 
aperto , inveni ventriculum septern vet 
odo libri» sanguinis distensum, aortam 
ad brachii magnitudine/a, per spatium 
septern vel oclo pollicum dilatatam, et 
orijìcium denarii magnitudine aortie et 
aesnphago continuo comune, quod tamen 
quinque cristo? carnea', relitti valvulce 
ex ambita oripcii oriundae et circum- 
positae , potuertint abiurare. Per hoc 
orijìcium sanguinis ex aorta Jluxerat 
in aesophagum ( Pfos. Mèth. a , p. 398 ) . 
Bricheteau pubblicò recentemente un caso 
consimile { Hall, de F Athénée de Méd. 
de Paris, Dèe. 1816 ) . 

Laennee vide un aneurisma dell' aorta 
discendente, in cui il tumore avea fatto 
una tale co mpresMone sul condotto tora- 
cico, che qi lesto tubo era io parte distrut- 
to , e tutti i vasi linfatici erano turgidi 
fuori dell' 0 rdinario ( Journal de Med. 
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par Coivisart, toni. 1 , /<. i5 ). Ad ec- 
cezione forse d' un solo esempio riferito 
sull'autorità di Lancisi ( Lauthii Collect. 
p. 38 ) non se ne fa menzione di nessun 
altro consimile. 

Corvisart riferisce un esempio in cui 
la compressione di un aneurisma dell'aorta 
ascendente aveva quasi obbl iterato l'estre- 
mità inferiore della vena cava , onde ne* 
segui un colpo d' apoplessia mortale ( Mal. 
du Coeur, p. 34 a ) . 

Merita di 'essere conosciuto che gli a- 
neurismi all' arco dell' aorta possono pro- 
durre un tumore tanto simile a quelli 
dell' arteria succlavia, che si può correre 
pericolo di prenderlo per quest' ultima 
malattia. Il sig. AUan Burns riferisce un 
esempio di questo genere: e fu questo 
un caso, die* egli, per cui parecchi dei 
pratici più celebri di Edimburgo e quasi 
tutti i chirurgi di Glascovia J'uron chia- 
mati a consulta. La natura di questa 
malattia pareva si decisa , e si chiara 
la sua situazione stili' ari cria su 
via , che a questo riguardo non vi fu 
disparere. Alcuni però furono a? opi- 
nione di eseguire f operazione, laddove 
altri erano convinti pienamente che il 
caso fosse disperato. Io debbo confes- 
sare che era interamente persuaso che, 
se f operazione fosse stata eseguita nel 
primo stadio della malattia, l' ammalato 
ne avrebbe ritratto benefizio, ec. ( Sur- 
gical Analomy of the Head and Veck , 
p. So). Morto che fu l'infermo, il va- 
so, che si supponeva ammalato, fu trovato 
perfettamente sano ( />. 39 ) . 

11 slg. A. Burns , doj»o d' aver dati i 
ragguagli di questo caso interessante, ri- 
marca che esso avvalora P osservazione 
del sig. A Cooper che lo aneurisma 
dell'aorta può assumere C apparenza di 
aneurisma it una delle arterie del col- 
lo ; deduzione derivata dall' esame di 
un caso eh' egli ebbe ad osservare , e 
di cui ebbe la bontà di mandarmi una 
breve storia insieme con un disegno 
della situazione del tumore. In un caso 
t' aneurisma era situato dal lato destro 
dell' arco dell' aorta , e compremleva 
parte dell' arteria innominata ; in quel- 
lo del sig. Cooper , li tumore sorgeva 
dal lato sinistro delP arco fra le ori- 
gini della succlavia sinistra e della ca- 
rotide. Esso formaiHi una cisti della 
Jìgura d'un fiasco di Firenze, la cui 
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estremità bulbosa protuberava alla base 
del collo dalla parte posteriore delio 

■ risma della radice dell' arteria caroti- 
de, che il chirurgo che consultò il sig. 
Cooper lo credette tale ( Allan Burns, 
Op. eit., p. 41 ). 

E ciò che ti è detto è pienamente con- 
fermato dalle osservazioni d' un valente 
scrittore. Ho veduto, dice il sig. Hodgaon, 
parecchi casi tt aneurismi nati dalla 
parte superiore dell' arco dell'aorta, che 
protuberavano sopra lo sterno e la cla- 
vicola, ed in un caso , lo spazio fra il 
tumore e lo sterno era si considerabile, 
che fu proposto di< legare la carotide 
pei' Ufi aneurisma, che, colla sezione del 
cadavere, si trovò nascere dalC arteria 
innominata e dall' arco dell' aorta ( On 
the Diseases of Arteries % and Veins , 
pag. 90 ). 

Gli aneurismi dell'aorta, come ai è già 
«In to, tono assai frequenti alla sua cur- 
vatura ; ma ae ne trovano anche in altre 
parti di questo vaso, si nel torace che in 
quella parte che sta sotto al diaframma . 
Negl' individui predisposti all' aneurisma 
questi tumori si trovano frequentemente 
sopra varie parti dell' aorta nello stesso 
tempo. 

Quando la malattia trovasi all' aorta 
addominale , generalmente si sente una 
pulsazione fuori dell' ordinario in certi 
punti particolari. La compressione del tu- 
more impedisce le fanzini de' visceri ; la 
respirazione è resa dilEcile dal tumore , 
che resiste all' abbassamento del diafram- 
ma ; l'infermo soffre di tempo in tempo 
dolori interni tormentosi, talvolta è co- 
stipato di ventre , talvolta ha diarrea ; e 
non di rado ha incontinenza d' urina e 
di fecce. Formasi finalmente un tumore 
esterno vastissimo, che pulsa con grandis- 
sima forza, e , se 1' ammalato sopravvive 
quanto basta, viene a morire per stravaso 
improvviso di sangue interno od esterno. 

Essendo gli aneurismi eutro al torace 
ed all'addome interamente fuori del po- 
tere della chirurgia operativa, ne avvenne 
che con troppa frequenza furono abban- 
donati, come impreteribilmente fatali , e 
tutto al più non si fece uso che di sem- 
plici palliativi. I mezzi comunemente im- 
piegati furono il sai. isso e la dieta tenue, 

10 schivare tutto ciò che può riscaldare 

11 corpo od accelerare il molo del san- 
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gue, e 1* uso di rimedj lassativi e degli 
oppiati, ad oggetto di moderare la forza 
della circolazione. Ultimamente si fece uso, 
con qualche apparenza di vantaggio , an- 
che della digitale, che ha la forza di di- 
minuire l'azione del sistema sanguigno e 
l'impeto del sangue. 

11 sig. Hodgson è d' avviso che la di- 
minuzione della forza della circolazione 
debba fermare l' accrescimento dell'aneu- 
risma, ciò che egli risguarda come d inni- 
strato dal fatto; e che, te nella stessa ar- 
teria si trovino due sacchi aneurismatici, 
1' ostruzione prodotta dal passaggio del 
sangue nel sacco superiore toglie la forza 
della circolazione uclt' inferiore, che di- 
venta stazionario , ovvero obbliterato da 
sangue coagulato ( On diseases of Arte- 
ries , ere. p. 1 49 )• 

11 celebre Valsalva fu d* opinione che 
1' utilità del metodo deprimente non si 
limitasse soltanto a ritardate la morte 
negl' individui aneurismatici. Egli crede- 
va che questo metodo potesse guarire ra- 
dicalmente quegli aneurismi che non ave- 
vano per anco fatto grandi progressi ; ed 
egli lo praticò con vigore e con perseve- 
ranza tale , clic questo metodo fu consi- 
derato come interamente suo. Il metodo 
di cui parliamo non trovasi descritto nelle 
sue opere ; ma fu pubblicato ne] primo 
voi. de' Commentai) dell' Accademia di 
Bologna da Albertini, uno de' suoi scola- 
ri j e parecchie persone, che avevano im- 
parato questo metodo da Valsalva. lo co- 
municarono poscia ad altre. Per tal modo, 
quando Morgagni passò a Bologna nel 1738, 
dicesi, che Stancazi, medico di quella cit- 
tà lo informasse della pratica di Vabalva 
( A questo proposito veggasi Kreysig, ìiber 
die Herzkranhheiten, B, a, p. 728 ). 

Dopo d' aver estratto colla sanguigna 
una copiosa quantità di sangue, Valsalva 
usava di scemare gradatamente il vitto , 
finché l'infermo fosse ridotto a circa mez- 
za libbra metrica di zuppa a pranzo ed 
a metà della quantità suddetta alla sera , 
con una dose assai scarsa di acqua medi- 
cata colla mucilaggine di cotogno o colla 
pietra osteocolla. Quando per tal modo 
P ammalato erasi indebolito al segno di 
non aver forza d' uscire dal letto, Valsal- 
va usava di accrescere il vitto fino a ebe 
si fosse tolta questa debolezza estrema. Egli 
era sicuro che alcuni aneurismi trattati con 
questo metodo fossero guariti, perchè erano 
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•coni pjr-ii tutti i sintomi ; e il tuo convin- 
cimento fu verificato dall'opportunità che 
egli ebbe di anatomizzare una persona 
guarita da questa malattia e morta di 
poi d' altro male, e in cui trovò 1' arte- 
ria, ch'era stata dilatata, contratta e io 
qualche modo come callosa. 

Morgagni riferisce che questo metodo 
di trattare 1' aneurisma è in qualche parte 
simile al metodo sperimentato con buon 
successo da Bernardo Geoga e da Lancisi, 
e ci rimanda al capit. 24 del voL a del- 
l' Anatomia dell' uno, ed al capit. 4 del 
libro 3 del Trattato del cuore e degli 
aneurismi dell'altro. Sabatier dice però 
che, in conseguenza di questa istruzione, 
egli esaminò ambedue siffatte opere senza 
trovare nulla a tal proposito. Comunque 
però sia la cosa , quest' ultimo scrittore 
C* informa d' aver veduti i buoni effetti 
di cui al pratica in un uftìziale che aveva 
un aneurisma che minacciava assai alla 
parte anteriore dell'estremità omerale della 
clavicola in conseguenza di un colpo di 
spada ali' ascella. L' ammalato , dopo di 
essere stato salassato replicate volte , fu 
obbligato al letto, e tenuto ad una dieta 
trnuissima , non essendogli concesso per 
bevanda che una limonata assai acida. Gli 
furono prescritte delle pillole con allume, 
e il tumore fu coperto con un sacchetto 
pieno di polvere di quercia sottilissima , 
che di tempo in tempo veniva bagnato 
con viuo di Poito. Perseverando con questo 
metodo, il tumore si ridusse ad un pic- 
colo tubercolo duro non pulsante, e l'am- 
malato «nari perfettamente ( Sabatier , 
Méd. òpèrat. t. 3 . p. 170-171). 

Un chirurgo francese, nominato Guérin, 
ha scritto a favore dell' efficacia d' ap- 
plicare 1' acqua gelata o il ghiaccio pesto 
ai tumori aneurismatici ; metodo eh' egli 
dice capace da se solo a produrre nna 
guarigione completa. Questo impiegar to- 
pico del freddo può ragionevolmente e 
convenientemente adottarsi insieme col me- 
todo di Valsalva. 

Alcuni anni fa Pclletan pubblicò varj 
fatti interessanti e convincenti che dimo- 
strano I* efficacia di questo metodo di cu- 
ri. £ in complesso io non dubito di dire 
di non aver mai letto nessuna raccolta 
moderna di e ..si chirurgici che sianmi pa- 
ruti di maggior valore di quelli che com- 
pongono la CUnique Chirurgicale di 
questo esperto scrittore. 11 seguente estratto 
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d'una critica assai bene scritta di quest'o- 
pera servirà a dare al lettore qualche idea 
delle istrusioui importanti contenute nella 
memoria sugli aoeurismi interni. Lo scopo 
del metodo di cura è di ridurre gra- 
datamente V ammalato al maggior pos- 
sibile grado di debolezza che sia com- 
patibile senza pericolo della vita. Ciò 
si ottiene col riposo assoluto, colla dieta 
rigorosa, e col salasso; a questi mezzi 
il sig. Pellet an aggiugne fapplicazione 
del ghiaccio, o de ' bagni freddi ed a- 
stringenti, ee. Egli dà il ragguaglio 
di molti casi che gli occorsero in pra- 
tica con successo parziale o completo , i 
quali non possono essere conosciuti trop- 
po generalmente quanto esser lo deb- 
bono, per creare in alcuni e confermare 
in altri una buona opinione dell'unico 
metodo di cura che siasi trovato effi- 
cace più d' ogni altro in una terribile 
e non rara malattia organica. 

Pare che alcuni de* casi riferiti sia- 
no stati guariti, ed in altri il metodo 
ha mostrato d' essere seguito da buoni 
effetti. Ne* casi estremi, esso produsse 
per le meno un sollievo parziale e lem- 
por ar io. Noi non possiamo riferire che 
pochi di questi casi, i quali, per ogni 
riguardo, sono di grande importanza. 
In un uomo robusto con aneurisma alla 
radice dell' aorta, con tumore pulsante 
del volume d' un uovo, e protuberante 
fra le coste ( i margini delle quali erano 
già assorbiti yi parte ) , P aneurisma 
diminuì al punto di rientrare nel to- 
race in otto giorni. A capo di questo 
tempo , r ammalato ricusò di più oltre 
continuare con questo metodo. Il turno- 
re non ricomparve se non quasi un aiuto 
dopo, sebbene C ammalato continuasse a 
menare una vita irregolare e da ub- 
briaco™. Egli mori indi a due anni e 
mezzo, essendo il tumore ricomparso ed 
aumentato di volume. Il sacco aneuri- 
smatico comunicava coW aorta mediatue 
una liscia e rotonda apertura opposta 
ad una delle valvule sigmoidee. In que- 
sto caso non può restar nessun dubbio 
delV efficacia di simil metodo, ed è as- 
sai probabile che V anunalato avrebbe 
conservato più a lungo la sua salute e 
la sua vita, se non si fosse esposto di 
nuovo agli strapazzi comueti. In un caso 
alquanto simile, ma non tanto avanza- 
to , pare che V ammalato sia guarito 
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perfettamente. Aveva questi un tumore 
al lato destro del petto di circa tei pol- 
lici di circonferenza, con pulsazione as- 
sai forte, accompagnata con dolore che 
si estendeva verso la scapola e V occi- 
pite . Egli era evidente che la ma- 
lattia fosse un aneurisma del grande 
arco del? aorta, V ammalato era un 
pubblico banditore, avvezzo a bere libe- 
ramente* Ne* quattro primi giorni fu 
salassato otto volte, cavando tre scodelle 
di sangue la mattina e due la sera. Il 
quinto giorno le pulsazioni e i dolori 
erano assai diminuiti, sebbene il polso 
si conservasse pieno. Gli fu quindi tratto 
sangue un' altra volta f dopo di che il 
polso si trovò naturale , per quel che 
riguardava la forza i usino al settimo 
giorno ; ma essendosi poi reso forte di 
nuovo, si fecero due altri salassi. 

Durante questo tempo l'ammalato fu 
tenuto ad una dieta rigorosa. Gli fu ap- 
plicata sul tumore una poltiglia di fa- 
rina di linseme e d* aceto , che si rin- 
novava quando si riscaldava, A capo di 
otto giorni furono evidenti i buoni ef- 
fetti di questo metodo ; il dolore e la 
pulsazione erano cessati. V ammalato , 
sebbene debole, era tramjuillo ed in fuo- 
na salute. Gli fu quindi permesso di 
aumentare gradatamente il vitto ; e do- 
po quattro settimane dal principio della 
cura parti dalf Hotel- Dieu in buono 
stato di salute. Fisse di poi sobriamente, 
e s* ingrassò, senza nessun vestigio di 
malattia, ad eccezione (T una pulsazione 
profonda di quella parte in cui si pos- 
sono sempre sentire le pulsazioni del- 
l' aorta nel suo stato naturale. Mori 
due o tre anni dopo d'altra malattia. 
Non si ebbe notizia della sua morte , 
onde non si potè esaminare il cadavere 
( Lond. Med. Bevicw, v. 5, p. ia3). 

Pelletan curò della stessa maniera tra 
vasto aneurisma ascellare pel quale sì cre- 
dette ineseguibile l'operazione. Il decimo- 
terzo giorno l' ammalato era ridotto ad 
uno stato di debolezza che intimorì pa- 
recchi che lo videro. Dopo qoelP epoca 
cessarono le pulsazioni al tumore. 11 san- 
gue contenuto fu riassorbito gradatamen- 
te, e l'ammalato ritornò alla sua vita la- 
boriosa col braccio forte come prima . Egli 
perdette il polso al carpo a cagione del- 
l' obbliterazione dell' arteria ascellare, e 
il braccio non ricevette il sangue che dai 
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•oli rami della succlavia, lly a beaucoup 
d' éxemples tt anéurismes guéris spon- 
tanément et sane le secours de C art 
( dice Pelletan ) , mais on ne peut leur 
comparer le cas que nous venons de dé- 
crire ; P è tot ex tr è me de la maladie , 
r energie des mojrens emplojrès et Cejfet 
immediat et successif qui en est resul- 
ti, prouvent assex que le succés a èie 
dà tout entier à C art. ( Clinique Chir. , 
t. i , pag. So ) . 

In quest'opera non si trovano meno 
di tre casi d'aneurisma dell'aorta guariti 
effettivamente. Un altro migliorò amabil- 
mente ; ma l' anno dopo ricomparve la 
malattia, a cagione delia intemperanza del 
malato. In un altro esempio l'aneurisma 
all'origine dell'aorta guari , ma la malat- 
tia si manifestò in un'altra parte del me- 
desimo vaso più lontana dal cuore. Anche 
i casi che furono incurabili, nel numero 
di quattordici, vennero palliati in qualche 
grado coli' uso di questo metodo. 

In un'opera moderna di gran merito 
si riferiscono parecchi casi , in cui si con- 
ferma l'utilità e 1' efficacia del metodo di 
cura debilitante ( Hodgson, Treatite on 
the Diseases of Arterie*, pag, i46, 
1 47, de. ) Nella stessa opera, come io 
ho già detto, si trovano parecchi fatti in- 
teressanti, che tendono a dimostrare che, 
quando l'aneurisma dell'. iurta diminuisce 
o guarisce, questa arteria può rimanere 
aperta. Il progresso della malattia si ferma 
mediante il coagulamento del sangue nel 
sacco, chiudendosi la comunicazione fra 
la cavità dell'aneurisma e quella dell'ar- 
teria. 

Per quel che concerne il metodo di 
Valsalva, si debbe confessare che alcuni 
esperti chirurgi non hanno fede in esso. 
Boyer gli si dichiara contrario, per non 
esser esso efficace realmente; e dice che 
qualche tempo fa questo metodo fu speri - 
mentalo all' Hotcl-Dieu di Parigi. Il pri- 
mo sperimento fu fatto sopra un infermo 
con aneurisma ascellare, per cui non si 
poteva fare l'operazione a motivo del luo- 
go che occupava ; il secondo fu in una 
donna con aneurisma dell'aorta addomi- 
nale. In ambedue questi individui l'aneu- 
risma era vasto, e le sue pareti non con- 
sistevano che nella tonica cellulare e nella 
sostanza cellulare adiacente. In questi dne 
aneurismi il progresso del gonfiamento fu 
ancor più rapido, e la rottura accadde 
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precisamente al momento in cai il meto- 
do era stato portato al grado sommo , e 
in cui si avrebbe dovuto avere speranze 
maggiori ( Traici des Maladies Chiv. , 
r. a, p. lai ). 

Roux esprime assolutamente di non cre- 
dere alla possibilità che un aneurisma 
dell'aorta sia mai stato guarito compie ta- 
llente col metodo di Valsalva , perchè 
s' immagina che questo cambiamento non 
possa accadere senza che il tubo di que- 
sto gran vaso diventi impervio, e che 
quindi le parti inferiori del corpo debba- 
no perire per mancanza di circolazione. 
Tigli però attcsta l'utilità di questo me- 
todo e riferisce un caso eh' ebbe in cura, 
in cui l'aneurisma protuberava dalla par- 
te sinistra drllo sterno, le cartilagini della 
terza e della quarta costa erano rialzate, 
le pulsazioni assai forti, e il senso di sof- 
focazione si grande, che l'ammalato dove- 
va stare costantemente in quiete ; pure, 
dice il signor Roux , sebbene la malattia 
contini» ad esistere, non c'è più protu- 
beranza sopra il torace; le pulsazioui si 
possono a mala pena sentire fra le coste, 
la respirazione non è oppressa che leggier- 
mente, e V ammalato può attendere a' pro- 
pi j doveri t Nouveaur Elèmens de Mèd. 
operai, t. i. p. 5 io 8.° Paris iSi3. 
Fr. Torti de Aortai Aneurysmate Obser- 
valiones bina? t cum animadv. Pauii Val- 
cavenghi ,8.° Cremona , 1 8 1 4- « $, °*'- 
mcr Dis. sistens Aneurysmalis Aorta? 
Pleuritù/em mentientis casutn. 8." Be- 
rci. 1817). 

v A HI'" E AHBt'RISMATICA , ARECRISMA 
VARICOSO O VENOSO. 

Sotto questi nomi i chirurgi intendono 
un tumore che nasce da una corounica- 
zioue preternaturale e diretta formatasi 
tra una grossa vena ed una arteria sotto- 
posta. Così , nel salasso eseguito immedia- 
tamente sopra l'arteria alla piegatura del 
gomito, te la lancetta passi troppo pro- 
fondamente essa può trapassare la vena e 
ferire l'arteria, nel qual caso il sangue 
- arterioso, a cagione della prossimità dei 
dnc vasi, invece di stravasarsi nella cel- 
lulare , passa direttamente nella vena, che 
dall'impulso del sangue arterioso viene 
dilatata in forma di varice. 

Sebbene sia probabile che Sennerto ab- 
bia citato un esempio di questa malattia 
( Op. t. 5, /. 5, cap. 43), il doltorG. 
Hunter è senza dubbio il primo che ne 
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abbia data una descrizione esatta. Scarpa 
è inclinato ad attribuire parte del meri- 
to al suo compatriotta Guittani ma, co- 
me ha rimarcato il sig. Hodgson , le os- 
servazioni del dott. Hunter su questa ma- 
lattia furono pubblicate nel 1757 e 176,3, 
laddove Guattani non vide il suo primo 
ammalato che nel 1769, e il suo libro 
non fu pubblicato che nel 177». 

Accad'egli sempre in chirurgia, dice 
il dottor Hunter; che, quando , ti apre 
un'arteria in una vena, la comunica- 
zione o la anastomosi si mantenga fra 
questi due vasi ? Questo caso si può con- 
cepire facilmente, e non è gran tempo 
ch'io fui consultato a questo proposito 
per un caso, in cui si riscontravano 
tutti i sintomi che aspettar si potessero 
supponendo il fatto accaduto effettiva- 
mente , sintomi di cui debito confessare 
che in altra maniera non si sarei/he po*> 
tu lo render ragione. La malattia era 
stata prodotta dal salasso, ed era già 
vecchia da alcuni anni, quando io vidi 
l'ammalato due aiuti fa, e sono infor- 
mato che di poi non è accaduta sensi- 
bile alterazione. Le vene alla piegatu- 
ra del braccio, e specialmente la basi- 
lica, ch'era stata aperta, si erano in 
quel punto dilatate prodigiosamente, ed 
avevano gradatamente acquistato un vo- 
lume di due pollici,' lo stesso era av- 
venuto a quelle situate sotto al gomi- 
to. Se si vuotavano di sangue colla com- 
pressione, si riempivano poscia al mo- 
mento, ciò che accadeva anche appli- 
cando una legatura stretta intorno ni- 
Favanbraccio immediatamente sotto l'o f'~ 
fesa. Comprimendo poi l'arteria col dito 
nel putUo in cui si era ferita la vena, 
questa restava sgonfiata e. di piccolo 
calibro tanto colla legatura suddetta 
quanto senta. Scorgevasi una tumefa- 
zione generale nel luogo e nella dire- 
zione dell' arteria , e pareva che essa 
fosse più grande del naturale e che 
pulsasse con forza maggiore, oltre che 
erari un moto tremulo, irregolare nella 
vena assai più forte nel punto in cui 
era stata ferita, e che andava perden- 
dosi a qualche distanza sopra e sotto 
di esso ( Med. Obs. and ìnqu., voi. ì ) . 

Nel secondo volume di qnest' ultima 
opera il dott. Hunter aggiugne alcune 
osservazioni intorno «He valici aneuri- 
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Nelfeseguire il salasso, la lancetta 
viene spinta neW arteria passando la 
vena daWiuia all'altra parte , onde in 
questi due vasi si trovano tre ferite , 
due cioè nella vena ed una ne IV arte 
ria, le quali debbon estere quasi op- 
poste tra di loro ed alla ferita della 
pelle. Tutti i chirurgi sanno che que- 
sto è il caso ordinario che accade nel 
trarre sangue, e tutti conoscono la fe- 
rita dell arteria dall' impetuoso zampil- 
lar del sangue che esce dalla vena , e 
dalla difficoltà di J erniario dopo che 
se n'è estratta la quantità che si vo- 
leva . 

Dopo di -ciò noi dobbiamo supporre 
che si ramuiarginino come d' ordinario 
le ferite della pelle e della parte adia- 
cente ossia della tonica anteriore della 
verni, ma che la ferita dell'arteria e 
della parte adiacente ossia della ioni- 
ca posteriore della vena restino aperte 
(come la ferita di un'arteria nell'a- 
neurisma spurio ) , e che per tal modo 
il sangue sia spinto direttamente dal 
tronco delfarteria in quel/o della vena. 
Per istraordinaria che possa sembrare 
questa supposizione, essa in realtà dif- 
ferisce dall'aneurisma spurio comune in 
una sola circostanza , la quale si è che 
la ferita resta aperta nell'arteria e 
nel lato posteriore della vena. Questa 
circostanza produrrà però una diffe- 
renza grande ne' sintomi, nella dispo- 
sizione della malattia e nel metodo con- 
veniente di curarla; ed a questo pro- 
posito sarà di grande importanza in 
chirurgia l'essere informato di questo 
caso . 

Differisce esso ne' suoi sintomi dal- 
l aneurisma spurio, principalmente co- 
me siamo per dire ; — La vena si di- 
laterà, o diverrà varicosa, e si sentirà 
in essa usi moto pulsativo irregolare a 
cagione del sangue che viene dall'arte- 
ria. Si sentirà per la stessa ragione un 
rumore fischiarne corrispondente col 
polso. Il sangue del tumore sarà inte- 
ramente o quasi interamente fluido, per- 
chè mantenuto costantemente in moto. 
Sospetto pure che f arteria si farà più 
grarule al braccio e minore al carpo , 
che non è nello stato imturale; ciò che 
si conoscerà, paragonando il calibro e 
il polso dell'arteria a questi diversi 
punti d'ambe le braccia. Parlerò in se- 
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guito della ragione di questo fellonie 
no ì gli ejfetti delle legature e della 
compressione de* vasi sopra e sotto il 
gomito saranno quali facilaujnte imma- 
ginare si possono da chiunque sia di- 
scretamente informato della natura del- 
le arterie e delle vene nel corpo vi- 
vente. 

L' andanujnto naturale di questa ma- 
lattia sarà pure assai diverso da quello 
dell'aneurisma spurio. Questo va sempre 
crescendo di peggio a peggio a cagio- 
ne della resistenza opposta al sangue 
arterioso, e, se non vi si ponga riparo, 
va finalmente a scoppiare , laddove nel- 
l'altro caso la malattia in breve giu- 
gne ad uno stato quasi permanente; e, 
qualora non siavi offesa ulteriore, non 
produce nessun danno , perchè in essa 
non si presenta nessuna considerevole 
resistenza al sangue spinto fuori dal- 
l'arteria' 

Il metodo conveniente di cura debbe 
quindi essere assai diverso in questi 
due casi ; poiché f aneurisma spurio ri- 
chiede la mano del chirurgo forse al 
pari di qualunque altra malattia, men- 
tre nell'altro caso io sono di parere 
clic torni meglio di non far nulla. 

Accadendo questi casi, si troverà sen- 
za dubbio ch'essi differiscono tra di 
loro per parecchie piccole circostanze , 
e particolarmente per la forma ec. delle 
parti gonfiate. Cosi la dilatazione delle 
vene può essere tanto in uim sola che 
in molte di esse, ed estendersi più al 
basso o più all' insù nelV uno che non 
neW altro caso ec. , a tenore della ma- 
niera con cui si dividono le vene, e dello 
stato delle valvole nelle braccia. Può 
variare anche la dilatazione delle vene 
secondo il calibro dell 'arteria ferita e 
quello dell' orifizio dell' arteria e della 
vena . 

In tali casi si avrà pure un' altra 
differenza prodotta dalla diversa manie- 
ra con cui l'orifizio delfarteria può 
essere unito o continuato con quello 
della vena. In un caso il tronco della 
vena può essere assai vicino al tronco 
delfarteria, e lo strato sottilissimo di 
membrana cellulare fra l' una e l'altra 
può, mediante un a leggiera flogosi e la 
coagulazione del stuigue tra i suoi fi la- 
menti, far aderire tra di loro i due 
orifizj in modo da non formare che un 
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sol tubo fra V una e V altra ; ed al- 
lora la tumefazione sarà più regolare, 
e più evidente sarà la dilatazione delle 
sole vene. In altri casi il sangue che 
sgorga dall'arteria ferita , trovando 
qualche difficoltà di passare nella vena, 
dilaterà la membrana cellulare fra i 
due vasi a guisa di sacco , come nel- 
l'aneurisma spurio, e formerà come una 
specie di canale fra essi. In questo ca- 
so il tronco della vena si troverà a 
qualche distanza da quello delT arteria, 
e il sacco sarà situato sotto la vena. 
Il sacco potrà assumere una forma ir- 
regolare, secondo che la membrana cel- 
lulare sarà più rilasciata e più cede- 
vole in un luogo che non in un altro, 
e secondo eh' esso sarà più o meno com- 
presso dall'aponeurosi del muscolo bi- 
cipite. E se il sacco sarà assai vasto, 
e specialmente se sarà di figura irre- 
golare, non havvi luogo a dubitare che 
si formerantio in esso de' grumi di san- 
gue coagulato come ne IP aneurisma spu- 
rio comune* 

Scarpa rimarca esattamente che si ri- 
chiede il concorso di due circostante per 
la produzione d'una varice aneurismatU 
ea : i.° che il taglio delta vena e quello 
dell'arteria si trovino esattamente nella 
stessa direzione: a.° che la soluzione di 
continuità degl'integumenti e della parte 
anteriore della vena abbiano da cicatriz- 
zarsi, restando aperta la ferita della super» 
fieie superiore dell'arteria e del lato po- 
steriore della vena, che comunichino si 
direttamrnte e che il sangue arterioso tro- 
vi facilità maggiore d'entrai* dall'arteria 
nella vena che non di stravasarsi nella 
sostanza cellulare adiacente. 

Mancando una di queste circostanze, o 
perchè la lancetta sia entrata obbliqua- 
mente dalla vena nell'arteria, o perche la 
vena non sia sufficientemente vicina al- 
l'arteria per la cellulare interposta , il 
sangue arterioso non produce la varice 
aneurismatica, o, se la produce, la malat- 
tia e sempre complicata collo stravaso del 
sangue arterioso nella tela cellulare, o si 
ha nello stesso tempo un aneurisma .ed 
una varice aneurismatica. In questo caso 
il piccolo sacco aneurismatico serve come 
di breve canale di comunicazione fra l'ar- 
teria e la vena ( Med. Facts and Observ $ 
voi. 4i P' ''5), trovandosi effettivamen- 
te due malattie distinte prodotte da una 
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stessa causa, e l'una sopra l'altra; -cioè 
un aneurisma, ed una varice aneurismati- 
ca (Scarpa , p. 4»>» Trad, ingl. Ed. i ). 
Lo stesso autore addita i contrassegni se- 
guenti di distinzione fra l'aneurisma e la 
varice aneurismatica. Questa forma sem- 
pre un tumore circoscritto, laddove l'a- 
neurisma non lo presenta sempre in que- 
sta forma. La sostanza cellulare, che co- 
stituisce il sacco aneurismatico, non resi- 
ste sempre all' impeto del sangue arterio- 
so con forza uguale a quella delle toni- 
che della vena ; accade quindi non di ra- 
do che l'aneurisma da prima circoscritto 
si fa diffuso, si estende lungo il corso 
dell' arteria ferita , comprime con forza le 
parti circonvicine, cagiona dolore acuto ed 
infiammazione, e le parti sono minacciate 
da gangrena. Per lo contrario la varice 
aneurismatica è sempre circoscritta, cre- 
sce assai lentamente, non produce gran 
dolore, e nel crescere si estende sempre 
più o meno snpra e sotto il punto in cui 
si è fatto il salasso ; e questa estensione è 
proporzionale alla forza maggiore o mino- 
re con cui il sangue dell' arteria è spinto 
nella vena, alla resistenza maggiore o mi- 
nore delle valvole della vena sotto la pun- 
tura, ed al numero maggiore o minore 
delle vene comunicanti colla varice aneu- 
rismatica. La sede della malattia è d'or- 
dinario la vena basilica che si mostra di- 
latata in modo straordinario, formando un 
tumore lungo del volume d'una noce, 
quando la malattia sia recente. Nel cen- 
tro del tumore si scorge la cicatrice della 
ferita; ma la vena va gradatamente tanto 
più diminuendo di volume quanto più si 
allontana dal tumore suddetto, ed in ge- 
nerale alla distanza di due pollici e mez- 
zo sopra e sotto questo punto il vaso ri- 
piglia il suo calibro ordinario. 11 piccolo 
tumore, come si è spiegato, pulsa come 
un'arteria con un moto tremulo e con un 
rumore sibilante, che talvolta è sì forte, 
che l'infermo non può dormire se giaccia 
colla testa bassa e sul braccio offeso. II 
tronco dell'arteria brachiale, dall' ascella 
insino al punto in cui è stato ferito , bat- 
te con forza straordinaria. Non havvi nes- 
suna alterazione di colore, nè infiamma- 
zione della pelle, e il dolore e assai leg- 
giero. Il tumore è cedevole e compressi- 
bile, ma ritorna si tosto che sia stata le- 
vata la compressione. Tenendo per qual- 
che tempo il braccio sollevato sopra la 
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tetta il tumore diminuisce, e lo stesso ac- 
cade facendo compressione sulla comunica- 
zione fra l'arteria e k vena, od appli- 
cando un torco lare presso l'ascella. Se la 
malattia è complicala con aneurisma, si 
trova un secondo tumore pulsante sotto 
la varice aneurismatica ( Scarpa ) . 

Il dott. G. Hunter, dopo d'aver riferiti 
due casi per ispiegare la natura della va- 
rice aneurismatica , procede dimandando: 
Perché il polso al carpo é più debole 
nel braccio ammalato che nel sano? La 
ragione n* è certamente ovvia e chiara. 
Se il sangue può scappare con facilità 
dal tronco dell'arteria direttamente in 
quello della vena, è naturale il pensa- 
re che esso passerà né* rami estremi con 
meno forza ed in quantità minore. 

Donde avviene che Porteria trovasi 
dilatata per tutto il tratto del braccio?' 
Io sono d'avviso che ciò accada in con- 
seguenza del sangue che pasta con tan- 
ta rapidità dall' arteria nella vena; e 
questa dilatazione é come quella che 
ha luogo in tutte le arterie de* corpi 
che crescono , e nelle arterie di alcune 
date parti, quando crescono di volume, 
e nello stesso tempo conservano la strut- 
tura vascolare. È cosa ben nota che le 
arterie delP utero si fanno più larghe 
in tempo della gravidanza. Io vidi una 
volta sul vertice della testa di un uo- 
mo un tumore carnoso quasi grosso co- 
me la testa; Porteria temporale e la 
occipitale, che portavano il sangue al 
tumore, erano dilatate in proporzione. 
Osservai pure uguali cambiamenti nelle 
arterie di milze e di testicoli ingros- 
sati ec. , cosicché debbo supfwrre che ciò 
debba effettivamente verificarsi sempre, 
e la ragione di ciò in teorica mi sem- 
bra evidente ( Med. Ùbz. end Inqu., v. »). 

Negl' individui magri , la vena mediana 
basilica è si presso all'arteria brachiale, 
sopra cui passa ad angolo assai acuto, 
ch'egli è quasi impossibile d'aprirla in 
questo punto senza pericolo di ferire l'ar- 
teria. E infatti questa malattia si presen- 
ta ordinariamente alla piegatura del brac- 
cio. Egli è però facile il comprendere che 
un aneurisma venoso può aver luogo da 
per tutto dove un'arteria d'un certo dia- 
metro giace immediatamente sotto ad una 
grossa vena. Per tal modo il barone Lar- 
rey c'informa che suo zio, chirurgo nello 
spedale di Tolosa, vide un caso di varice 
Cooper Diz. Tomo I. 



AN *l>1 

aneurismatica prodotta da ferita della ve- 
na e dell'arteria poplitea, e die la storia 
di questa malattia insieme colla prepara- 
zione patologica fu spedita all'antica ac- 
cademia reale di Parigi. // tumore vari- 
coso della grossezza di due pugni oc- 
cupava tutto il poplite di questo am- 
malato di media età, il quale alcuni 
anni prima era stato ferito nel detto 
punto da un colpo di spada. Si tenne 
un consulto, in cui si decise di passare 
all'amputazione, che fu eseguita feli- 
cemente, àia comunicazione tra la vena 
e l'arteria poplitea trovavasi al fondo 
del sacco varicoso. Il sacco stesso era 
composto evidentemente dalla vena, le 
parti della quale, adiacenti al tumore 
varicoso erano dilatate, specialmente 
nella continuazione inferiore del vaso. 
Il nervo popliteo era spianato come un 
nastro, ed era aderente alla parte este- 
riore della cisti ( Me m. de Chir. Mil., 
U 4, p» 34o. Bayer, Traité des Mal. 
Chir. , etc t. a. p. 1 77 ) Il sig. Hodgson 
ne riferisce due casi egli pure. In uno la 
malattia era stata prodotta dalla punta di 
una verga di ferro rovente, che aveva tra- 
passato la vena e l'arteria femorale nella 
coscia alla distanza di circa quattro pol- 
lici dal legamento di Puupart. Nell'altro 
la varice aneurismatica era situata al po- 
plite, ed era conseguenza di ferita pre- 
dotta da una palla di pistola ( Treatise 
on the Diseases of Avieries, p. 4 y8 ) . 
Larrey riferisce un esempio di varice aneu- 
rismatica situata sotto h clavicola. 

P. Cadrieuz fu ferito in un duello, il 
50 novembre 1811, d'un colpo di scia- 
bola, che gli recise parte della insersione 
del muscolo sterno- mas lo ideo ; lo scaleno 
anteriore, l'arteria e la vena succlavia 
erano ferite assai profondamente, e pro- 
babilmente anche parte del plesso brachia- 
le. Comparve una violenta emorragia , che 
fu seguita da sincope. Si fece compressio- 
ne sulla ferita, e si trasferì l'ammarato 
allo spedale di Gros-Caillou . La ferita 
esterna, eh' era piccola, non diede piò san- 
gue la mattina susseguente; ma la clavi- 
cola era interamente nascosta da un va- 
sto tumore, pulsante insieme colle arterie, 
particolarmente nella sua parte inferio- 
re. Un rumore particolare, simile a quel- 
lo d* un fluido che passi per tubi metal- 
lici tortuosi, potevasi anche sentire assai 
profondamente nella direzione della vena 
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ascellare. Il braccio era interamente fred- 
do , insensibile , senza moto e senza polso, 
perfino nella stessa arteria ascellare. 11 agi 
il tumore non era cresciuto, ma le pul- 
sazioni erano più forti ; la vena giugulare 
dello stesso lato era dilatata considerabil- 
mente, ed era cresciuta la pulsazione della 
carotide e delle arterie dell'altro braccio. 
Si salassò al braccio destro, e si applicò 
mia compressa bagnata d'aceto canforato 
con muriato d'ammoniaca e ghiaccio sopra 
il tumore. Sarebbe superfluo di dare un 
ragguaglio della dieta, de' salassi e delle 
altre parti della cura. L' ottavo giorno la 
ferita esterna era guarita perfettamente. 
Il decimo, le vene si trovarono gonGate, 
ed il membro aveva riacquistato senso e 
calore, sebbene mancasse tuttora la pul- 
sazione. Il tumore era assai impiccolito, e 
si ristrinse in uno spazio circoscritto die- 
tro al muscolo gran pettorale ; ma il suo- 
no sibilante era ancor più chiaro. Grada- 
tamente i muscoli del braccio e del P.iv a li- 
braccio riacquistarono la potenza di muo- 
versi. La mano continuò però ad essere 
senza moto , e l'ammalato sentiva in essa 
de' dolori pungenti. Il vigesimo giorno il 
tumore era svanito interamente, ma il si- 
bilo continuava ; e le pulsazioni erano evi- 
denti ancora nelle vene del collo e del brac- 
cio. Il braccio non era emaciato. 11 giorno 
cinquantesimo quinto si potè sentire una 
leggiera pulsazione al carpo, il sibilo era 
meno sensibile, le vene meno turgide, e 
la loro pulsazione diminuita. 

Larrey fa meuzione anche d'un secondo 
esempio di varice aneurismatica, o per 
meglio dire d' una varicosità di tutte le 
vene del braccio, prodotta da un colpo 
di spada all'ascella. Egli riferisce però che 
la pulsazione potevasi osservare ne' vasi 
più larghi protuberanti ( Mém. de Chir* 
Mil. f t. 4, p«£. 34i, etc.) 

Il dott. Doraey di Filadelfia pubblicò 
un caso di varice aneurismatica assai in- 
teressante per molti riguardi. Un uomo fu 
ferito alla gamba da un colpo di fucile, 
e dopo guarita l'offesa si presentò una 
varice aneurismatica immediatamente sotto 
al ginocchio, ed in breve tempo si dila- 
tarono le vene superficiali del membro, 
potendosi distinguere chiaramente il sibilo 
caratteristico di questa specie d'aneurisma. 
L'ammalato fu visitato dal dottor Doraey 
dodici anni dopo questo accidente : le ve- 
ne erano dilatate coosiderabilmentc dalle 
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dita de' piedi fino agl'inguini , e tutto al- 
l'intorno di quest'ultima parte l'amma- 
lato sentiva costantemente de* dolori : fino 
allora con tatti i rimedj di cui erasi fatto 
uso non era stato possibile guarire alcune 
ulcere al piede ed alla sua noce. L'am- 
malato era in cura del dott. Pbysick e 
di Wistar. La dilatazione enorme de' vati 
della gamba e l' incertezza di scoprire la 
comunicazione fra l'arteria e la vena in- 
dussero questi chirurgi a legare il primo 
di questi vasi alla metà della coscia. Ne 
venne ben tosto in seguito la gangreua, 
e in questo stato l'ammalato fu indebo- 
lito maggiormente da emorragia inaspet- 
tata, che proruppe da una delle vene di- 
latate: sebbene si legasse il vaso, l'emor- 
ragia ritornò, l'infermo si fece quindi 
sempre più debole , e mori. Anatomiz- 
zando il membro dopo la morte del ma- 
lato, si trovò tutto il tronco dell'arteria 
femorale dilatato pretcrnaturalmente , e 
tutte le vene del membro dilatate , in 
modo che potevasi di leggieri far passare 
una candeletta dall'arteria poplitea nel» 
l'arteria tibiale posteriore, che partecipava 
della dilatazione , e da quest' ultima ai 
poteva far passate la candeletta nella ve- 
na per mezzo ad un sacco situato alla 
parte interna della gamba sotto al ginoc- 
chio (Dorsejr, Elementi of Surgery , 
voi. 2, p. ai o, Filadelfia, 1 8 1 3 ) . 

Il prof. Scarpa, il dott. Hunter, il sig. 
B. Bell, Pott e Garneri, fanno menzione 
di varici aneurismatiche, che rimasero sta- 
zionarie per 14, ao e 35 anni. Brambil- 
la, Guattaoi e Monteggia riferiscono pa- 
recchi casi di guarigioni ottenute colla 
compressione. Ma siccome, quando questo 
metodo di cura non riesce , V infermo re- 
sta esposto al pericolo di complicazione 
della malattia coll'aneurisma, cosi non lo 
si dovrà impiegar se non ne* casi recenti, 
quando il tumore sia piccolo, e negl' in- 
dividui magri e giovani, qualora si pos- 
sano comprimere ambiduc i vasi contro 
l'osso. 

Si fa menzione di due casi, in cui si 
trovò necessario di passare all'operazione 
per essersi la malattia complicata coll'a- 
neurisma dell'arteria ed anche per esserne 
accaduto lo scoppio. Si aprirono i sacchi, 
e si fece una legatura all'arteria sopra e 
sotto l'apertura ( Medicai Facls and Obs. 
voi. 4> | > 1 1 ' , c Medicai Museum , 
voi. | , p. 65 ) . 
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L' inverno del 1819 fui presente alla 
lettura di un caso riferito alla Società 
medico-chirurgica di Londra dal signor 
Atkinson di York, che aveva trovato ne* 
cessano di legare l'arteria brachiale a ca- 
gione del vasto e crescente volume d'una 
varice aneurismatica ; l' operazione fu se- 
guita dalla mortificazione. Quando un a- 
neurisraa, congiunto con una varice aneu- 
rismatica , è circoscritto, e che le circo- 
stanze sono tali da richiedere la legatura 
dell'arteria brachiale, questo vaso debbe 
essere scoperto e legato sopra al tumore 
con una sola legatura. L'apertura del tu- 
more e 1' applicazione della legatura al. 
l'arteria sopra e sotto l'apertura non sono 
necessarie che nel caso di aneurisma dif- 
fuso (Scarpa, Sull'aneurisma , Tradu- 
zione ingL, p. 433. Ed. a). 

abeobism*. pxa ah astomosi. 

Questo è il nome dato dal fu sig. G. 
Bell dì Edimburgo ad una specie di a- 
neurisma, che si assomiglia a quei tumori 
sanguigni ( naevi materni ) che si trovano 
sul corpo de' bambini appena nati, si fanno 
voluminosi, e finalmente si rompono con 
perdita considerabile di sangue. 

Si possono trovare negli autori varie 
descrizioni assai chiare di questa malattia, 
sebbene prima dell' opera del signor G. 
Bell essa non fosse classificata insieme co- 
gli aneurismi. Desault ha fatto menzione 
d* un caso di questa specie , ad espresso 
proposito di dimostrare che la pulsazione è 
un contrassegno incerto dell'esistenza d'un 
aneurisma ( Parisian Chir, Journ. , v. a, 
pag. 7 3 ). 

L' aneurisma per anastomosi affligge so- 
vente gli adulti, e dall' apparenza di una 
semplice macchia o d' un tubercolettu cre- 
sce fino a diventare una malattia assai 
grave, ed è composto di molte piccole ar- 
terie e vene dilatate a vicenda. La malat- 
tia trae la sua origiue da qualche causa 
accidentale, è accompagnata con palpita- 
zioni continue, cresce lentamente ma senza 
ostacolo, e la compressione la irrita mag- 
giormente invece di fermarla. Da princi- 
pio la pulsazione è poco sensibile ; ma , 
quando il tumore è formato perfettamente, 
è assai distinta. Ogni specie d' esercizio la 
rende più evidente. Gli stati accidentali 
di turgescenza del tumore producono dei 
sacchi di sangue nella sostanza cellulare 
o delle dilatazioni di vene, e questi sac- 
chi formano alcuui piccoli punti teneri, 
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lividi, assai sottili, che scoppiano di tempo 
in tempo, e come gli altri aneurismi sgor- 
gano sangue con tanta profusione che in- 
ducono debolezza estrema nell'ammalato. 

11 tumore è un ammasso di vasi attivi 
e di sostanza cellulare, in cui questi vasi 
sono dilatati , e rassomiglia , come viene 
descritto dal sig. G. Bell , alla cresta del 
gallo d' india, od alla sostanza della pia. 
centa, della milza, o dell' utero. Lo stato 
continuo d'irritazione delle arterie riem- 
pie le cellule di sangue, che viene rias- 
sorbito dalle vene. V esercizio , il bere , 
le passioni dell' animo , e tutte le cause 
che accelerano il moto del sangue, fanno 
crescere il volume del tumore. 

Dupoytren considera che in questa ma- 
lattia particolare le arterie si trovano in 
i stato d' aneurisma ; ma oltre a questa 
circostanza, die' egli, le loro ramificazioni 
estreme s' intrecciano in mille diverse ma- 
niere, racchiudono varj spazj , e rappre- 
sentano delle cavita simili a quelle de* cor- 
pi cavernosi ; ed egli attribuisce la malat- 
tia ad accresciuta attività della circola- 
zione de* vasi capillari ( Trad. francete 
dell' Opera del sig. Hodgson , tom. a , 
pag. 3oo ) * 

Nelle femmine 1' emorragia dell' aneu- 
risma per anastomosi è talvolta un sosti- 
tuto alla mestruazione, come si vedrà 
dagli esempj seguenti. Anna Vachot di 
st. Maury in B resse era nata con un tu- 
more al mento del volume e della forma 
d' una fragola, senza dolore e senza calore 
o scoloramento della cute. Siccome questo 
tumore non produceva nessun incomodo 
od inconveniente, cosi non vi si fece gran- 
de attenzione, e ciò tanto più che non lo 
si vedeva ingrossare col crescere della fan- 
ciulla. Durante i primi quindici anni non 
vi fu che poca alterazione ; ma verso l'e- 
poca della mestruazione il tumore si ac- 
crebbe repentinamente del doppio, e si fece 
anche più luogo. Videsi pure trasudare 
una quantità di sangue rosso dalla sua e- 
stretnità. Questa emorragia si fece in certo 
qual modo periodica, e talvolta era tanto 
abbondante da produrre 1111 grado consi- 
derabile di debolezza. Ogui periodo del 
ritorno dell' emorragia era preceduto da 
dolore violento e da stordimento alla testa. 

Tanto prima che dopo la comparsa di 
questi sintomi non si scorgeva nrssun'al- 
tcrazione di volume nel tumore, e l'unica 
differenza era una leggiera dilatazione del - 
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le vene m Lance con accrescimento di ca- 
lore alla parte, il che la rendeva assai 

drittata. 

Finalmente cominciò la mestruazione , 
ma assai scarsa ed a periodi irregolari, e 
senza avere nessuna influenza sai sangue 
evacuato dal tumore, nè sulla frequenza 

Insmo a quest'ultimo periodo le mam- 
melle non erano cresciute, nè pareva che 
V epoca della pubertà avesse la sua in- 
floenza ordinaria sulle ghiandole del seuo 
ecc. ( Paris mn Chirurgical Journal, ¥. 
2, p, 73-74 ). 

Per quel oh' io possa aver ossa-rato, il 

latti.i cui un chirurgo non debbe mai 
cercar di rincere ; e, qualora si decida di 
sperimentare qualche metodo di cura, il 
più prudente sarà o di recidere intera, 
mente il tumore col coltello, o di legare 
le arterie principali che portano il san* 
gue in esso. Il primo metodo è il più si- 
curo, e merita sempre la preferenza, pur- 
ché la mole 0 la situazione del tumore non 
lo vietino. 

Neil' eseguire quest'operazione come ri- 
marca il sig. Wardrop, il chirurgo dovrà 
guardarsi dal tagliare la sostanza del tu- 
more ; poiché, tagliando questa, l'emorra- 
gia sarebbe assai violenta ; laddove, facendo 
le incisioni fuori di esso , la perdita di 
sangue è assai più moderata ( Medicai 
Chirur. Tram., v. 9,f». aia). In al- 
cuni pochi nei poi si può con sicurezza 
sperimentare la compressione ; ma sono 
di parere che non si debba mai procu- 
rare di levare un vero aneurisma per a- 
nastomosi coli' uso del caustico. 

Questo aneurisma, come rimarca il 
sig. G. Bell, altro non è che un am- 
masso di vasi attivi, che non debbe cu. 
farti coir apertura ; tutti gli sperimen- 
ti di produrne T «bbliterazione coi cau- 
stici dopo un semplice taglio tornarono 
infruttuosi i V intercettamento de* vasi 
particolari che portano il sangue al tu- 
more non ha nessuna azione sapra di 
esso, onde si debbe estirpare tutto il 
gruppo de* vasi. V incisione praticata 
sopra la varice, C aneurisma, o lo stra- 
vaso, abilita il chirurgo a far obbli- 
gare il vaso, ed a guarire facilmente 
la malattia ne' casi di vene varicose , 
od in quelli di aneurisma di arterie 
patticolari , o di stravasi di sangue , 
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come quelli che sono prodotti sotto al 
pericranio per colpi dati sulT arteria 
temporale , ed in quelli d* aneurisma 
prodotto ne* giovinetti scolari dal ti- 
rarli pe* capelli , ed anche negli stra- 
vasameli di sangue con distinta pul- 
sazione prodotti da colpi sulla testa ; 
ma in questa dilatazione di piccioli vasi 
innumerabili, in questo aneurisma per 
anastomosi , la giusta regola sì e' non 
già d ' inciderlo; ma di tagliarlo via. Que- 
sti tumori violacei e di cattivo aspetto, 
furono pur troppo soventemente dichia- 
rati per cancri! per cancri incurabili 
con perdita di sangue! perché vasti, 
pulsanti, dolenti, coperti di escare, e 
perdenti sangue, come il cancro ne IT ul- 
timo suo stato di ulcerazione. Spero 
che le osservazioni da me fatte, mentre 
tendono in qualche maniera a spiegare 
la natura e la conseguenza di questa 
malattia , richiameranno alla memoria 
del lettore varj casi funesti in cui non 
si ese unirono che incisioni parziali . o 
in cui si abbandonò l* infermo al sua 
destino ( Principles ef Surgerjr, v. 1 ). 

Il caso seguente, riferito dal sig. War. 
drop, serve a rischiarare assai la natura 
e la struttura d' una forma di questa ma- 
lattia. Un fanciullo era nato con un neo 
materno assai vasto sotto alla cute della 
parte posteriore del collo, e che era della 
forma e della grandezza della metà d' un 
arancio ordinario. II tumore era poi cre- 
sciuto di giorno in giorno, e, quando il 
sig. Wardrop lo vide , dieci giorni dopo 
la nascita del bambino, si era rotta la pelle 
ed erane accaduta un' emorragia assai co- 
piosa. Il tumore era molle e compressibile, 
e, stringendolo colla mano , cedeva come 
una spugna, c si ridnceva alla terza par- 
te del suo volume ordinario ; ma togliendo 
la compressione, si riempiva nuovamente 
di sangue e la pelle ritornava violacea. 
Conoscendo che V unica speranza di sal- 
vare r infante era riposta nelV estir- 
pazione del tumore, dice il signor Wa- 
ll rop, io lo recisi il più presto che po- 
tei, e feci incisione degP integumenti 
al di là dei limiti del tumore, ben in- 
formato del pericolo d* emorragia che 
si corre tagliatuio per entro il tumore. 
La perdita di sangue non ostante a ciò 
fu si copiosa che, sebbene recidessi il 
tumore con pochi colpi e con grande 
facilità, il fanciullo venne a morire. 
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Avendo injettato il tumore con una 
mistura colorata per alcuni dei vati 
più capaci, ri potè esaminare dili- 
gentemente la tua intima ttruttura. 
Alcuni de* vati , che per la sottiglien- 
xa delie loro toniche parevano vene, 
erano attai grandi , ed uno era lar- 
go quanto buttava per poter intro- 
durre in etto una grotta candeletta. 
Questo Taso era della grossezza dell'ar- 
teria carotide di un bambino. I limiti 
del tumore erano ben distinti , ed esso 
era circondato da cellulare sana per mezzo 
alla quale passavano i rasi sanguigni. Rin- 
tracciando questi vasi nella massa morbosa 
ai trovò che penetravano in una sostan- 
za spugnosa, composta di cellule e di canali 
numerosi di forma e di calibro diverso, 
riempiuti tutti dalla sostanza injettata e 
cotn unii canti direttamente colle ramifica- 
zioni de' vasi. Queste cellule e questi ca- 
nali avevano una superficie liscia e pulita, 
e in alcune parti rassomigliavano alle ca- 
vità del cuore per le fibre che passavano 
a traverso di esse in varie direzioni co- 
me le colonne tendinose. L' apertura della 
pelle, da cui, durante la vita, era acca- 
duta l'emorragia, comunicava direttamente 
con una delle cellule maggiori per cai 
passava il vaso più grande ( IVardrop , 
nelle Ued. Chir, Trant. , v. 9. p. ao3 ) . 

Parlando degli aneurismi delle carotidi 
ho fatto menzione de' casi in cui il sig. 
Tra vers ed il sig. Dalrymple curarono gli 
aneurismi per anastomosi ih II' orbita colla 
legatura della carotide comune; questi 
fatti dimostrano ohe gli aneurismi per 
anastomosi, al pari di molte altre malat- 
tie , sono talvolta suscettibili di cura a 
tenore del principio d' interrompere o di 
diminuire l' afflusso del sangue alla parte 
ammalata. 

Non debbono però i chirurgi fidarsi 
troppo di poter guarire questa malattia 
colla legatura dell'arteria principale da 
cui il tumore riceve il sangue ; e la grande 
causa di non riuscita è l'impossibilità di 
prevenire io alcune situazioni il passaggio 
d' una quantità considerabile di sangue 
nel tumore mediante le anastomosi dei 
vasi. Infatti tutti i vasi, tutte le arterie 
e le vene intorno alla parte ammalata si 
veggono dilatate e gonfie, e il numero 
delle inosculazioni è si grande , che non 
si può immaginare nessun punto della 
circonferenza del tumore che ne aia esente. 
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Stefano Dumand fra nato con due piccole 
macchie rosse all' antelice dell' orecchio 
destro. Inaino all' età di dodici anni gl'in- 
convenienti ch'ebbe a soffrire furono un 
senso di prurito intorno alla parte, on'e- 

lume maggiore dell' orecchio destro. La 
malattia si estese quindi a tatto 1' ante- 
lice , all' elice ed alla conca , e la parte 
superiore dell' orecchio si fece piò gros- 
sa del doppio. Si cominciò a vedere delle 
leggieri alternazioni di dilatazione e di 
contrazione nel tumore, che aveva acqui- 
stato colore violaceo, ed era coperto d'una 
pelle assai sottile. Ben presto qualunque 
moto accidentale del cappello fu bastevole 
ad eccitare copiosa emorragia, che difficil- 
mente si poteva fermare, e che produceva 
grave debolezza e temporarìa diminuzione 
del tumore e delle sue pulsazioni. La ma- 
lattia finalmente si estese al pericranio alla 
distanza d' un pollice intorno al meato 
uditorio, e le emorragie si fecero più fre- 
quenti e minacciose. Si fece compressione 
sull' srterìa temporale , soli' auriculare e 
sulla occipitale . ma l' infermo non potè 
sopportarla, e quindi si legarono i due 
primi de* vasi suddetti col solo vantaggio 
di qualche piccola diminuzione nella pul- 
sazione e nel volume del tumore. Con 
questo metodo non si prevenne però il 
ritorno dell' emorragia, e quindi 43 giorni 
dopo si legò anche l'arteria occipitale, ma 
inutilmente. Siccome la malattia continua- 
va a fare progressi , cosi I' ammalato fu 
ammesso nell' Hótel-Dieu, dove, l'otto a- 
prile del 1818 , Dupuytren sperimentò 
quale effetto fosse per produrre la legatura 
del tronco della carotide sul tumore. Su- 
bito dopo legata l' arteria la pulsazione 
cessò, e il tumore diminuì prontamente e 
coosiderahilmente di volume. Diciassette 
giorni dopo cominciarono a farsi vedere di 
nuovo piccole espansioni e contrazioni , 
sebbene il tumore fosse ridotto a due terse 
parti del suo volume primiero. Si cercò 
allora di comprimere il tumore, ricopren- 
dolo di stucco, ciò che produsse qualche 
dolore, sebbene servisse a farne diminuire 
il volume. Dopo sessantatre giorni d' ospi- 
tale T ammalato fu licenziato, ed a q Del- 
l' epoca il tumore era ridotto ad una sola 
terza parte. Le pulsazioni erano ritornate, 
ma l'orecchio non era più disturbato da 
nessun rumore incomodo ( Breschet, trad. 
dell'Opera del sig. Hodgton, t. a,/». 996). 
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Fu portato al «gnor Wardrop un bam- 
bino di tei settimane con un aneurisma 
per anastomosi (neo subculaneo) d* un 
volume assai straordinario alla guancia si- 
nistra. La base del tumore si estenderà 
dalla tempia fin oltre all'angolo della ma» 
scella, ed includeva completamente la car- 
tilagine dell'orecchio. Il tumore era ulce- 
rato nella sua parte superiore per uno spa- 
zio di circa tre pollici di diametro con 
apparenza di escara , era molle e pastoso, 
e il suo volume scemava di molto sotto 
la coinpressioue. Io vedeva in esso una 
specie di palpitazione , e ne' vasi adiacen- 
ti la pulsazione era assai forte. La malat- 
ti. cresceva continuamente , ed erano gii 
accadute parecchie emorragie assai copiose 
dalla parte ulcerata. Avendo il sig. War- 
drop conosciuto il pericolo d'estirpare un 
tumore tanto vasto di questa natura, dopo 
il caso già da noi riferito, pensò di spe- 
rimentare qual benefizio si avrebbe potuto 
ottenere dalla legatura della carotide. Po- 
che ore dopo l' operazione il tumore si fece 
molle e pieghevole, cessò il suo colore li- 
vido, e le vene tortuose si sgonfiarono- Il 
di seguente la pelle aveva ripigliato il suo 
color naturale pallido, e 1» ulcerazione con- 
tinuava a dilatarsi. Il terzo giorno il tu- 
more* andò sempre più diminuendo di vo- 
lume. Il quarto , il tumore era cresciuto 
di nuovo considerabilmentc , gl' integu- 
menti che lo coprivano erano tornati ad 
essere lividi, e le vene si erano gonfiate 
di nuovo. 1 rami inosculantisi delle arte- 
rie temporale ed occipitale eransi dilatati 
notabilmente. Dall'ulcera era trapelata una 
piccola quantità di sangue. Il tumore, do- 
po essersi reso quasi stazionario, era tor- 
nato a diminuire il settimo giorno. Il no- 
no, l'ulcerazione si dilatava lentamente, 
e il tumore era diminuito d' una buona 
metà. Verso il duodecimo giorno la sa- 
lute del bambino era assai migliorata. La 
porzione auricolare del tumore era dimi- 
nuita di modo che la cartilagine dell'orec- 
chia era ritornata nella sua situazione na- 
turale. Dopo l'applicazione di un catapla- 
sma, continuata per due giorni, la parte 
centrale del tumore , che somigliava ad 
una matta di sangue indurato, erasi am- 
mollita , ed il sig. Wardrop potè levarne 
via porzioui cousìderabili. Il giorno deci- 
niotrrzo il bambino stette assai male, e 
inori il giorno dopo, estenualo dall' ini- 
Uzione dell' ulcera che aveva presa tutu 



la superficie d'un tumore sì grande. Il 
sig. Wardrop è di parere che i vantaggi 
che probabilmente si possono ritrarre dal 
metodo di legare le arterie principali che 
portano il sangue a questa specie di tu- 
mori, siano la diminuzione di volume del 
tumore, il pericolo minore d'emorragia 

la possibilità di recidere il tumore seb- 
bene l'operazione sia da principio sembrata 
pericolosa od impraticabile ( Med. Chir. 
Tran: voi. 9, p. ao6-ai4, etc.) Invece 
di cercare di promuovere l' ulcerazione in 
questi casi, io sarci d'avviso di lasciare 
Interamente ai vasi assorbenti l'operazio- 
ne di togliere la massa morbosa , od al 
più non farei che ajutarli ricoprendo il 
tumore collo stocco. 

11 caso seguente di aneurisma per ana- 
stomosi , di coi tono per parlare breve- 
mente, fu sotto la cura del mio amico , 
tig. Lawrence , ed era tituato in un dito 
della mano destra d'una giovine donna 
di circa ao anni. La malattia era accom- 
pagnata con sensazioni dolorose, clic si 
estendevano a varie parti del membro e 
del petto , e il braccio era incapace d'ogni 
torta di esercizio. Nel gennaio del i8i5, 
il sig. Hodgson aveva legata l'arteria ra- 
diale e l'ulnare, dopo di che era cessata 
interamente la pulsazione, il tumore erasi 
sgonfiato, e il dolore erasi mitigato; ma 
questi tristi sintomi erano poi ritornati 
d'indi a poehi giorni. Avendo il signor 
Lawrence trovata inutile la comprcssiune, 
ed essendo cresciuti i tormenti dell' am- 
malata, ei propose d'amputare il dito al- 
l' articolazione del metacarpo ; ma , non 
essendo stata approvata la sua proposta , 
raccomandò alla inferma di sperimentare 
gli efletti dell'incisione di tulle le parti 
molli mediante un taglio circolare presso 
alla palma della mano, in modo da to- 
gliere il passaggio del sangue alla parte 
ammalata. 11 sig. Lawrence eseguì questa 
operazione nella maniera più completa che 
immaginare si possa alla presenza di me 
e del sig. Giorgio Young tagliando tutte 
le parti molli ad eccezione de' tendini 
flessori colia loro vagina e del tendine 
estensore. L'arteria digitale , che pulsava 
con tanta forza alla palma della mano, 
eguagliava il calibro della radiale o della 
ulnare d'una persona adulta, ed era il 
fomite principale della malattia. Dopo le- 
gata questa arteria e la sua opposta, ri- 



- Digitized by Google 



AN 

sgorgo di tangue arterioso dagli altri ori- 
fu j di questi due vasi tanto veemente da 
richiederne la legatura. In questo luogo 
non posso aggiugnere altro se non che tutto 
il dito al di là del taglio si gonfiò assai 
cu nsi dei abilmente ; l'incisione guarì assai 
lentamente ; il tumore si sgonfiò, ma non 
i scomparve interamente ; gì' integumenti 
ripigliarono il loro colore naturale ; le 
pulsazioni e i dolori cessarono, e l'amma- 
lata ricuperò l'uso del braccio io modo 
da poter lavorare coll'ago per un' ora in- 
tera, e servirsi del braccio in gran nume- 
ro di circostanze ( Wardrop, Obs. on one 
specie* of Noevus nelle Med. Chir. 
Trans, voi. 9, a 16). 

Per quel che risguardi istruzioni ulte- 
riori sull'aneurisma si potranno consultare 
le seguenti opere: G. Arnaud, On Aneu- 
risms, 8.° S. C. Lueoe, De Ossescentia 
Arteriar. senili, 3." Marburgi, 1817. 
A. F. Walther, Programma de Aneu- 
rysm. Argent. 1708. ( Haller, Disp, 
Chir. 5, 1 89 ) . A. De Haller, De Aorta: 
Venaeque Cavoe gravioribus quibusdam 
morbi» Observationes. 4. 0 Gote. fj^g. 
F. Thierry, Quaestio, etc. An tutior 
faclliorque vulgari detur Aneurysmatis 
Chirurgica curatio ? ( Haller, Disp. 
Chir. 5, a 11 ) . H. Petiat, De Aneti' 
ry smale. Monsp. 1 749. Lauth, Scripto- 
rum Latinorum de Aneurysmatibus Col- 
lectio, 4. 0 Argent., 1785, nella qual 
opera si contiene la Diss. de A neury stria- 
te di Asman, 1 77S. Guattani, De Exter- 
nis Aneurysmatibus, 4. 0 Romae, 1771. 
Lancisi , De Aneurysmatibus, Argent. 
1 785. Mattoni, De Aneurismaticis prae- 
cordinrum morbis Animadversiones, 1 785 
V erbrugge. Dissertili in Anatomico Chi- 
rurg. de Aneurysmate, 1772. Weltinus, 
De Aneurysmate vero pectoris extemo 
hemiplegiae sobole-, Basii. \*)5q. Mur. 
Tay, Observationes in Aneurysmata fe- 
moris, 1781. Trew, Aneurysmatis spurii 
post venae basilicae sectionem orti, hi- 
storia et curatio. Veggasi anche Account 
of M. Hunter's Meth, of performing 
the Operalion for the cure of the po- 
pliteal aneurism, by sir E. Home, nelle 
Trans, of a Society for the Improve- 
ment of Med. and. Chir. Knowledge, 
v. 1 , p. s 38, e v. a, p. a35. Sabatier, 
Med, Opèrat. t. 3, v. a. Varj volumi 
delle Medico Chirurg. Trans. Cuses in 
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Surgery by J. If'arner, p. 1 4 ' » etc * E***' 

4. J. B. Ile rumi, De Aneurysmatibus 
externis. Monsp. 1775. J. F. L. De- 
schamps, Obs. et Rèjléxions sur la ti- 
gni lire des principales artères blessèes, 
et particulièrement sur Caneur de tar- 
tère poplitée, 8.° Paris, 1797. Rìche- 
rand, Nosogr. Chirurg. tom. 4, Ed. 4* 
Pelletan, C/in. Chirurg. t. 1 e a. J. 
Burns, Surgical Anatomy of the Head 
and Neck, 8.° Edimb. 181 1, e le Obser- 
vations on Diseases of the Heart, etc. 
8.° Edimb. 1809. Ramsden, P radicai 
Observations on the Sclerocele, wùh 
four cases of operations for aneurism, 
8.° Lond. 1811. OeuvresChirurgic.de 
Desault, par Bichat, tom. a, p. 553. 

5. C. Lucoe, Quaedam Observat. ana- 
t amica e circa nervos arteriaS adeuntes 
et comitantes 4. 0 Francof. 1810. Wells 
nelle Transactions of a Society for 
Jmprovement of Med. and Chir. KnowL 
v. 3, p. 8 1-85, etc. G. P. Scheid, Obs. 
Med. Chir. de Aneurysmate. 8." Har- 
dervici, 1 792. Corvisart, Essai sur les 
ma ladies et les lésions organiques du 
coeur, et des gros vaJsseattx. Ed. a, 
ovvero la traduz. Ingl. di C. H. Hebb, 
8.° Lond 1 8 1 3. C. Bell, Operai. Surg,, 
voi. t, Ed. a, G. Bell, Principles of 
Surgery, v. 1. Richter, Anfangsgr. der 
Wundarzneykwut, B. 1. Abernethy, Sur- 
gical Works, v. 1 . Monto, Obs. in the 
Edimb. Med. Essays. Varie operette 
nelle Med. Obs. and Inquiries, L'artic 
Aneurisma nella Cyclopoedia di Rees. 
J. P. Maunoir, Mèmoires Physiologi- 
ques et Pratiques sur C Aneurisme et la 
ligature 8.° Genève t i8oa. Freer , 
Observat. on Aneurism, 4. 0 Lond. 1807. 
Trattato suW anatomia, la patologia, 
e il trattamento chirurgico dell' aneu- 
risma, di A. Scarpa, trad. inglese di 
J. U. Wishart, 1808, di cui l' originale 
ital. fu pubblicato nel i8o ' ( . A. Scarpa, 
Memoria sulla legatura delle princi- 
pali arterie degli arti, con un'Appen- 
dice altopera sulC aneurisma, fot. Pa- 
via , 1817. Questo Trattato e gran quan- 
tità d'aggiunte si trovano nella a* ediz. 
della traduz. dell'opera di Scarpa fatta 
dal sig. Wishart, 8 » Edimb. 1819. Cai. 
lise ni, Systema Chirurgiae hodiernae , 
Paris a, p. 5.\5, etc. Edit. 1798. Boyer, 
Traiti des Malad. Chir. tom. a, p- 
84, etc. A. C. Il ut chiusoti. Letter on 
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Poplileal Aneurism, %.° London, 18 ir. 
Hodgson, On. the Diseases of Arterie» 
and Veina, Lond. 18 t5, opera 
merito e scotta eoa somma accuratezza, 
trad. in tedesco dal dott. Koberwein, con 
aggiunte di quest'ultimo, e dal dottor 
Kreysig, 8.° Hannover, 1817; e tradot- 
ta in francese eoo preziose annotazioni da 
Breschct, a tomi, Parigi, 1819, Roux, 
Nouveaux EU mena de Med. Operai, 
tonu 1. Roux, Voyage fait a Londre» 
en 181 5, ou Parallèle de la Chirurg. 
AngL avec la Chirurg. Fran. p. a 4 8 , e te. 
Pari», 181 5. D. Fried. Lud. Kreysig, 
Die Krankheiten de» Kerzen». 4 Bàn- 
der, 8.° Berlin, 1 3 1 4- 1 7. C. JJ. Kuhln, 
De Aneuryunate externo, \ .° Jen, 1816. 
A. J. Bistelhueber, Menu tur la Lima- 
ture et Papplati»»emeni de Partire, don» 
Popiration de Panèurisme poplitée, 8.° 
A. V. Berlinghici ì t Memoria aopra l'Al- 
lacciatura delle arterie , 8.° Pian, 1811. 
La»*u», Pathologie Chir. t. 1. pag. 
347* «W» Léveille, Nouvelle Doctrine 
Chtr. t. 4, p. ao3, etc. T. F. Baitz , 
De Ophthalmia CatarrhaL Bellica, etc. 
praemittitur F. C. Naegele Epittola, 
qua I/istoria et Descriptia Aneuryama- 
ti», quod in Aorta addominali observa- 
vit, 4. 0 Heidelb. 1816. /. Cole, Exposé 
du traitement d'un Anéuriame inguinal 
par la ligature de Partire iliaque 
externe, 3.° C ombrai, 1817; e London 
Medicai Reposi tory for May, i8ao. 
Uennen, Military Surgery, p, 1 83-1 5. 
393, eie, Ed. a. Edimb. i8ao. 
Kirby, Casca, etc. 8.° Lond. 1819. C. 
F red. Hiibner de Aneuryamotibua, Gott. 
1807. Manuale di Chirurgia del Cav. 
Assalini, Milano, 18 1 a. L'autore ha per 
oggetto principale di raccomandare il suo 
compressore. C. F, Gràfe, Angiektasie, 
ein Beytrag zur rationellen Cur und 
Erkenttuss der Gefass-ausdehnungen. 
lo sono d" avviso che questa sia un' opera 
assai preziosa pe* molti fatti e pc' casi di 
grande rilievo in essa contenuti. Non faro 
che indicare alcune poche cose di cui in 
essa si tratta. Walther trovò cinque pic- 
coli calcoli nelle vene della vescica. Stan- 
aci vide un tumore pingucdinrwo della 
grossezza d'un uovo di gallina alla curva- 
tura dell'aorta e parecchi piccoli tumori 
dell» .teso genere nella parte discendente 
della stessa arteria. V ammalato aveva sof- 
ferto grave ansietà, difficoltà di respinge 
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palpitazioni. Si riferisce anche il caso di 
Baillie in cai fu obliterata la vena cava 
ed erasi di conscguente dilatata la vena 
azigos. Baader descrive un aneurisma del- 
l'arteria polmonare, accompagnato con di- 
latazione dell'aorta. Blealand fa menzione 
d' una varicosi tà della vena cava , che colla 
sua compressione sull'esofago produceva 
difficoltà d'inghiottire. Sandifort vide un 
aneurisma de* vasi coronar) del cuore : 
1' autore fa menzione d' una donna , che 
mori nello spedale di s. Jacopo a Lipsia 
d'un induramento scirroso dèi cervello: 
prima di morire era essa stata presa d'a- 
ma u rosi. Dopo staccata la pinguedine dal 
globo dell'occhio, si videro intorno alla 
sclerotica parecchie prominenze bislunghe 
e rotonde del volume d'una piccola len- 
ticchia, che spuntavano dalle vene sotto- 
poste; tagliato che fu il nervo ottico, ai 
trovò 1' arteria centrale dilatata e del ca- 
libro d'un cannello di paglia; parecchi 
de* vasi della coroidea erano varicosi , e 
la retina era cambiata in una bella reti- 
cella di colore scarlatto. Malacarne vide 
degli aneurismi alla dura madre, della 
grandezza d'un uovo di piccione, e che 
nascevano su parecchi rami dell'arteria 
spinosa. Sir Gilbert Blane parla d'aneu- 
rismi d'ambedue le carotidi interne ai 
lati della scila turcica. Si riferiscono pure 
degli esempj di varici della pia madre e 
de' plessi coroidei. Il rimanente di que- 
st'opera merita parimenti d'essere letto 

R. Carmichel, Observations on varix 
and ve no us Jnflammation, with Insti- li- 
eti, far opcrations with aafety io the 
femoral Vein in Popliteala Aneurism. 
V. Trans, of the fellema, etc. of the 
Kimg and Queen College of Physkians , 
Jreland, v. a, p. 357, etc. Questo au- 
tore rimarca che la sola parte della co- 
acia dal legamento di Poupart atten- 
dine del tricipite, in cui la vena femo- 
rale non c coperta dall'arteria, « quel- 
la che ai ea tende dal legamento aud- 
detto ain dove Porteria a* incontra col 
muscolo aartorio. Nella parte dì qtteato 
spazio più distinta dal legamento di 
Poupart, la vena comincia a acoprirai 
dal lato delParteria verao il pube, eace 
dal di sotco di questa, e va sempre più 
ascendendo. Il metodo del signor. Car- 
michacl si è, d'introdurre 1' ago dal lato 
dell'arteria verso il pube, dove la vena 
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ai presenta alla ruta, e si può 
facilmente. 

ANO. Si da questo nome all' estremità 




L' ano ha i suoi muscoli particolari , 
die sono lo sfintere, il quale lo tiene or- 
dinariamente chiuso, ed i muscoli eleva- 
tori dell' ano, che servono a Carlo tornare 
nella saa posizione naturale dopo scaricate 
le feccie. Esso è circondato, come tutto 
ricino, da fibre muscolari e da 
cellulare assai molle. È «og- 
getto • varie malattie che richieggono 
1' ajuto della chirurgia, e di queste noi 
ore a 



irruzioni dell' aro. 
Alcune volte, sebbene non frequente- 
occorre vizio organico siffatto. Fi- 
di grandissima importanza che si 
questo che altri tali vizi non abbiano a 
restare lungo tempo incogniti, l'ostetrico, 
dopo il parto, dovrà esaminare diligente- 
mente tutte le vie da cui escono gli c- 
sc rementi de* neousti. 

Questa ispezione fa talvolta vedere che 
il luogo ove dovrebbe trovarsi l' estremità 
dell'intestino retto, o l'ano, è chiuso, 
o del tutto od in parte, da una membra- 
na o da un'adesione carnosa. In altri e> 
sempj non si può scoprire nessun indisio 
dell'intestino retto, poiché la pelle con- 
serva il suo color naturale sopra tutta la 
superfìcie fra il coccige e le parti della 
generazione senza essere più rialzata in una 
che non in un'altra parte. In questi oasi 
1' intestino va talvolta a riuscire in uno 
o due condotti ciechi circa un pollice so- 
pra la situazione ordinaria dell'ano ( Bailr 
«Ve, Serie» of Engraving» , /tue, 4 » 
tab. 5 ) . Talvolta l' intestino non arriva 
che insino alla parte superiore dell' osso 
sacro, tal' altra si apre nella vescica e nella 

vere in cui il colon, dopo d' esser giunto 
presso al rene sinistro, cominciava discen- 
dendo a formare la curvatura sigmoidea; 
ma, prima di arrivare alla parte concava 
dell'ilio sinistro, si voltava subito alla de~ 
i, ed attraversando sopra il muscolo 
arrivava alla protuberanza dell' osso 
sacro, dove terminava, 
temente nella pelvi. Insieme con questa 
cattiva conformazione sì combinava anche 
1» imperforazione del meato orinario , ed 
ioni considerabili degli or- 
Cooper Dì*. Tomo /. 
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gani genitali dalla loro struttura naturale 
( Med. Chir. Journ. voi. i , pag. 180 
8.° Land. 1816 ). 

Alcune volte il colon finisce in un sac- 
co, e l' intestino retto manca interamente 
( Beauregardi nel Journ. de Mi-dee. t. 
66). Si hanno anche degli esempi in cui 
il retto si apriva nell' uretra ( Bretl. 
Samml. 1 7 1 8 , p» 70» ; Hist. de l'Acad. 
Borale de* Sciences, 1 7 5 a f p. ii3 ,* 
Hochstetter , nel Med. fVocheeblatt , 
1780 n>° k8, 1783, n.° 19; Kretschmar, 

nel Itorn' s Àrdi iv. I lì. p. 35o). 

11 chirurgo consultato p-i questi casi 
non debbe perdere gran tempo per deli- 
berare; poiché, qualora non si apra con 
ispediteiaa un passaggio alle (cecie, il bam- 
bino muore ben presto cou si u tomi uguali 
• quelli dell' ernia incarcerata. Dopo co- 
nosciuta la malattia , ciò che uon riesce 
difficile, egli procurerà di distinguere se 
1' ano sia chiuso semplicemente da una 
membrana o da una adesione carnosa, ov- 
vero se esso manchi interamente per ob- 
bliterazione della parte inferiore dell'in, 
testino, o perchè il retto non ai 
auffictentemente al basso. 

Quando 1' apertura del retto è chi» 
da una membrana o da una produzione 
della pelle , la parte che forma I' ostru- 
zione è di colore alquanto diveiso da quel- 
lo degl'integumenti vicini; e d'ordina- 
rio è d' una tinta porporina o livida , a 
cagione del meconio accumulato alla sua 
snperficie interna. Il meconio, spiuto al- 
l' ingiù dalle viscere superiori, forma una 
piccola prominenza rotonda, che cede co- 
me pasta alla compressione deue dita, ma 
che, tolta la compressione, torna a pro- 
tuberare di nuovo. Se l'intestino è chiuso 
da un'adesione carnosa, il caso è visibile, 
quando la parte è prominente , come di 
ordinario accade. Sentesi al dito una du- 
rezza ed una resistenza maggiore di quella 
di una semplice membrana , e il colore 
livido del meconio non può trasparire a 
traverso della sosta u za ostruente. 

Questi ultimi segni bastano essi soli per 
convincere il chirurgo della necessità del- 
l' operazione, ma non mostrano chiara- 
mente se P intestino discenda sufficiente- 



d' ano conveniente. Non si può 
esattamente questo punto se non dopo 
spaccata la membrana o l'adesione; o dopo 
là morte del bambino , quando 1* opera- 

M 
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y lune non sia profìcua. Sebbene non si tro- 
vi nessun seguale per indicare il luogo in 
cui dovrebbe trovarsi 1' ano , e nessuna 
specie di prominenza cedente come pasta 
alla compressone delle dita, e rìalzantesi 
dopo tolta la compressione, può però ae- 
rarle re , specialmente quando il chirurgo 
sia consultato subito dopo la nascita del 
bambino, che, non ostante la mancanza 
di questi sintomi dinotanti la presenza del 
ineconio, e l'estensione naturale dell' in- 
testino insino al luogo in cui dovrebbe 
trovarsi l'ano, l'intestino esista, e sia aper- 
to Gno alla membrana od alla adesione 
che lo chiude. 

Oliando l'ano non è che ricoperto di 
pelle , e la sua situazione è indicala da 
una prominenza prodotta dalle materie 
contenute nel retto , non si ha che fare 
col coltello un'apertura sufficiente per dar 
esito al meconio. Lerret raccomanda di 
fare un'incisione circolare nella membrana, 
ma può bastare un taglio trasversale. S'in- 
trodurrà quindi una tenta di tela , ad 
oggetto di mantenere aperta la ferita. Se 
l' ano non sia chiuso che in parte da una 
membrana , si potrà dilatare 1' apertura 
con una tenta ; ma , qualora 1' apertura 
aia troppo piccola, sarà meglio servirsi del 
gammautte medesimo. 

Quando da neasun'apparenza esterna si 
può rilevare la situazione in cui dovreb- 
be trovarsi 1' ano, il caso riesce assai più 
difficile ed imbarazzante; e ciò tanto se 
l' intestino sia chiuso da un'adesione car- 
nosa , o dal coalito de' tuoi lati , quanto 
ae manchi una parte dell' intestino me- 
desimo. 

Egli é però dovere del chirurgo fare 
di tutto per lo sollievo dell'ammalato. A. 
questo proposito si farà un' incisione di 
un pollice di lunghezza nel luogo in eui 
dovrebbe trovarsi l'ano, e si profonderà 
gradatamente la ferita secondo la direzione 
naturale dell'intestino retto. Le incisioni 
non si dovranno fare direttamente in sn, 
nè secondo 1* asse della pelvi , per non 
ferire nò la vagina, nè la vescica ; per lo 
contrario si dovrà incidere poste rionnen te 
e lungo la concavita del coccige, ove non 
evvì pericolo di ferire nessuna parte im- 
portante. ]n tutti i casi di questo genere 
il miglior direttore di cui possa servirsi 
il chirurgo sarà il suo dito. L'operatore, 
guidato dall' indice della mano sinistra 
Introdotto lungo il coccige, faià l'incisione, 
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fecondo la direzione già raccomandata , 

finché arrivi alle feccie, o finché abbia 
tagliato fin dove può arrivare col dito. Se 
non gli riesce di trovare il meconio, es- 
sendo la morte inevitabile, dovrà fare un 
tentativo ulteriore, ed introdurre sul dito 
un trequarti assai lungo secondo la dire- 
zione che gli pare più indicata per trovare 
l'intestino retto. 

Colla prudente adozione di questi mezzi 
si salvò la vita di molti bambini che al- 
trimenti sarebbero stati vittime di colai 
imperfezione, lldano, La Motte, Hoonhuy- 
sen e parecchi altri adottarono con buon 
successo la pratica suddetta. 11 tig. B. Bell 
riferisce d'aver veduto due di questi ca- 
si, in cui l' inteatino trova vasi assai lon- 
tano dagl'integumenti, ed in cui ottenne 
il felice esito di formare un ano che potò 
servite convenevolmente per lo spazio di 
parecchi anni, se non che gli tornò assai 
diffìcile di mantenere il passaggio largo 
ed aperto sufficientemente. Si tosto che 
furono levati i rotoli di tela e le altro 
specie di lente impiegate per mantenere 
la dilatazione necessaria della ferita, que- 
sta si restriuse prontamente, ed iu modo 
da rendere assai difficile per lungo spazio 
di tempo qualunque evacuazione degl'in- 
testini. Egli servissi in epoche diverse di 
tente fatte ora di spugna , ora di radice 
di genziana, ed ora d' altre sostanze che 
si gonfiano coli' umidità ; ma queste pro- 
ducevano sempre un grado tale di dolore 
e d' irritazione, eh' era impossibile di con- 
tinuarne l'uso. Perciò, dopo di avere os- 
servati tali inconvenienti , fn indotto • 
condannare l'uso delle lente. Egli è d'av- 
viso pertanto che chiunque vorrà farsi a 
sperimentare V uso delle tente iu parti 
tanto sensibili quanto lo é 1' intestino 
retto, conoscerà facilmente d' essersi in- 
gannato. 

Le tonte fatte di tela assai soffice ed 
inzuppate d' olio, o di tela incerata roto- 
lata, producono irritazione minore di quelle 
fatte con altre materie. 

Sebbene coloro che non hanno mai 
avuto occasione di vedere casi consimili 
possono credere assai facile e semplice cosa 
il tener dilatata un' apertura, la cosa è pe- 
rò ben diversa in pratica. Il sig. B. Bell 
riferisce di non aver mai trovato altra 
malattia che lo abbia posto in tanto im- 
barazzo come si trovò in due casi di que- 
sta specie che ebbe a curare. Sebbene in 
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•mbedue questi casi egli avesse fatto a per* 
ture di sufficiente larghezza, non fa che 
col l' attenzione piò assidua di otto in dieci 
mesi che potè schifare la necessità di ri- 
petere l'operazione anche più di una vol- 
ta. Quando non abbiasi doTuto tagliare 
che la pelle , il rimanente della cura è 
certamente meno complicato , poiché in 
tal caso altro non richiedesi che di mante- 
nere un pezzetto di tela , per lo spazio 
di pochi giorni, entro P apertura fatta col 
coltello ; ma quando 1' estremiti dell' in- 
testino retto trovasi ad una certa disi an- 
sa, sebbene si possa lusingarsi di guarire 
1' ammalato dopo avere dato esito alle fec- 
cie, non ostante ciò la cura dopo 1' ope- 
razione richiederà sempre dal canto del 
chirurgo grandissima attenzione e lungo 
spazio di tempo. La difficolti di una buona 
riuscita può quasi considerarsi in ragione 
diretta della profondità dell'incisione. Net 
casi somiglianti a quello sopra mentovato 
dal dott. Palmer, occorrerà facilmente di 
trovare inalili tutti i tentativi per darò 
esito alle feccie coli' operazione eseguita 
alla situazione ordinaria dell' ano ( Medico- 
Chir. Journ. v. i , p. 1 8 1 ) . 

Accade talvolta che alcuni bambini, in 
cui 1' ano pare aperto e ben formato , 
soffrano i medesimi sintomi che si riscon- 
trano in quelli che lo hanno imperforato. 
Ciò dipende dall' essere l' intestino chiuso 
accidentalmente da una membrana più o 
meno vicina all'apertura dell' ano ( Cour- 
tial, Nouv. Oh*, sur les Os, p. i47 )» 
talvolta poi qnesti sintomi sono dipendenti 
dall'intestino che va a finire in un sacco 
cieco. Si può sempre sospettare di questa 
mala conformazione, quando il bambino, 
che ha 1* ano aperto esteriormente , non 
evacua nessun escremento per due o tre 
giorni dopo la nascita, e specialmente poi 
se insorgono sìntomi urgenti, come il tu- 
more al ventre, il vomito, ec. Resta quindi 
od assicurarsi se l' intestino retto sia chiuso 
al di sopra dell' ano, ciò che si conosce- 
rà procurando d' iniettare de' clisteri o 
d'introdurre una tenta. Se l'intestino sia 
chiuso in alto, non si può fare altro che 
ricorrere al metodo descritto superiormen- 
te, e formare una comunicazione median- 
te il gammauttc diretto da un dito ovvero 
col faringotomo. Qualora V ostacolo non 
consista che in una membrana trasversa- 
le , I' operazione riesce assai facile , ed è 
quasi sempre seguita da buon effetto, ma, 
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se abbiavi sttozxamento od ostruzione del- 
l' intestino, il caso è assai più serio. Sic- 
come però 1' operazione è 1' unico mezzo 
di salvare il bambino, cosi non si dovrà 
indugiare ad eseguirla. 

Quando 1' ano è imperforato , talvolta 
P intestino si apre nella vagina o nella 
vescica ( Duma*, nel Becueil period. de 
U Socie té de Mèd. t. a, n.° i3. Lé 
veillè, Rapport de» Travaur de la Soc. 
Phiiom. v. i , p. t$5. Murray , Dits* 
Jtresis ani vescica lis, Ups. 1794» Ac ^' 
Nat. Cur. v. 8 , Obs. a4 , v. 9 , Obi. 
1 1 . Boestel, nel Mursinna 't Journ. Jlir 
die Chir. 1. B. p. 547. Obs. Med. De- 
cad. a , n. w a ).. Il primo di questi casi 
è il meno pericoloso fra tutte le cattive 
conformazioni di questo genere. L' inte- 
stino retto può cosi essere aperto e ter* 
minare in due luoghi, vale a dire nel 
luogo ordinario , iu modo di formare un 
ano più o meno perfetto, e nella vagina. 

Se queste due aperture siano grandi 
abbastanza per P evacuatone degli escre- 
menti, non si dovrà intraprendere nessu- 
na operazione in una età si tenera; per- 
chè, sebbene lo sgorgo delle frecie per 
la vagina sia un inconveniente spiacevole, 
pure non si ha nessun mezzo efficace di 
chiudere quest' apertura dell' intestino, nè 
se ne può immaginare nessuna che non 
possa riuscire di grave incomodo al bam- 
bino. 

Ma, quando le due aperture siano ec- 
cessivamente piccole, onde gli escrementi 
non possono uscire prontamente anche col 
soccorso de' clisteri, si dovrà dilatare l'a- 
pertura dell' aoo coli' uso di piccole can- 
nelle di vario calibro. Se poi questo me» 
todo tornasse infruttuoso, si dovrà ricor- 
rere al coltello, e si medicherà la ferita 
come si è già detto. 

La maggior parte delle volte P intesti* 
no non ha che una sola apertura nella 
vagina. In qoesta circostanza , come nel 
caso in cui non havvi nessuna uscita per 
le feccie , debbesi fare un' incisione nel 
luogo in cui dovrebbe trovarsi P ano. 
Aperta che siasi con quest'operazione l'u- 
scita agli escrementi , ciò che in questo 
caso si ottieno senza nessun pericolo , la 
quantità degli stessi che passano dalla va- 
gina viene a diminuire, onde anche Piro- 
perfezione va col tempo facendosi minore. 
La comunicazione fra il retto e la vagi- 
na può obbliterarsi, e si può ottenere una 
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guarigione completa coli' introdurrò db 
tubo nel nuovo ano. L' apertura fra l'in- 
testino e la vagina può anche esaere troppo 

ed riporre il bambino agli stessi sintomi 
pericolosi che si osservano quando 1' in- 
testino retto è assolatamente imperforato. 

Ne' maschi l' intestino ai apre talvolta 
nella vescica, ed in questa circostanza ge- 
neralmente si trova mancanza di ano. 
Questo caso si conosce facilmente dal me- 
conio che trovasi urli' orina, che ha un'ap- 
parenza densa e verdastra; e viene eva- 
cuato quasi di continuo, sebbene in quan- 
tità assai scarsa. In questa maniera non 
si evacua che la parte piò fluida del me- 
conio. La parte più densa che non passa 
dal retto nella vescica, nè da questa nel- 
1' uretra, distende assai gl' intestini e la 
vescica , e produce gli stessi sintomi che 
si osservano ne' casi d'imperforazione as- 
soluta. Quindi è che, se non si formi 
prontamente dal chirurgo uu' apertura ar- 
tifiziale capace di lasciar uscire le feccie 
che ostruiscono gli organi orinar), il bam- 
bino viene inevitabilmente a morire. Que- 
sto caso debbesi curare pertanto come gli 
csenipj antecedenti. Sebbene difficilmente 
si possono prevenire interamente gl'incon- 
venienti che risultano dall' apertura del- 
l' intestino retto nella vescica; poiché an- 
che con un nuovo passaggio non si toglie 
che le feccie non possano entrare in essa, 
pure si potrà coli' operazione avere qual- 
che speranza dì salvare il bambino essen- 
do il solo mezzo che si possa tentare in 
questa situazione. 

Ne' casi quando non riesca procurare 
un' uscita alle fecce con nessuno de' me- 
todi indicati superiormente, il *ig. Littre 
ha proposto di fare un'apertura sopra 
1' inguine , di tirare fuori una porzione 
dell' intestino, di aprirla e di fissarla in 
questa situazione con alcuni puuti, e di 
formare per lai modo un ano artifiziale. 
Il sig. Sabatier non conosce che un solo 
caso in cui sia stata eseguita questa ope- 
razione dal sig. Duret, chirurgo di ma- 
rina. Questo chirurgo apri l'addome nella 
parte inferiore della regione iliaca sini- 
stra, ed, avendo spaccata la curvatura si- 
gmoidea del colon, la fissò presso la ferita. 
Il bambino fu cosi salvato mediante la 
formazione di un ano artifiziale ; ma fino 
al vigesimo quinto mese continuò ad es- 
sere incomodato da una specie di proci- 
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denza della membrana interna degl'inte- 
stini ( Recueil périod. de la Soc. de 
Med. t. 4, n.° 19; e Sabatier, Méd. 
Opérat. t. 3 , p. 3 36 , èd. a ). 

Callisen è d' opinione che il colon di- 
scendente si possa tirar fuori più facil- 
mente facendo un' incisione alla regione 
lombare , lungo I' orlo del muscolo qua- 
drato de* lombi, e dà la preferenza a que- 
st' operazione sopra quella all' inguine 
( Sjrst. Chir. Hodierna , t. p. 688- 
89,. I vantaggi però di questa opera- 
zione non sono comuni, ed essa è sotto- 
posta a valide obbiezioni ( Méd. Opérat, 
par Sabatier, t. 3 , p. 33o. Remarque» 
* ur dijferens vice* de conformat ioti que 
le* enjaiu apportent en naissant , par 
M. Petit, nelle Menu de ? dead. R. de 
Chir. t. a; p. a36 , Edit. in ia.° H. 
A. fVrisbcrg . De Praeternaturali et 
raro intestini recti cum vescica urina- 
ria co ali tu, et inde pendente ani d* fe- 
ci u. 4.0 Goett. 1779. Ford, ne' Med. 
Facts and Obser v. 1 , n.° 10. CAont- 
berlaine , nelle Memoires of the Med* 
Soc. of London, v. 5, iu° a 3. Riche- 
rand, Nosographie Chir. t.Z, p. 437, 
etc. Ed. 4. Colliseti, Sistema Chir. 
hodiernae, tom. a, 'pag. 686. Edit, 
1800, etc. ). 
ascessi all' aio ; pistola all' aio. 
L' uso di dare il nome di fistola ad 
ogni raccolta di materia formatasi nelle 
vicinanze dell' ano, è stato, col dare una 
nozione erronea di questa malattia, fecon- 
do di alcuni metodi di cura diametral- 
mente opposti a quelli che si dovrebbero 
seguire. 

1 nostri antichi considerarono princi- 
palmente per piaga fistolosa qualunque pic- 
colo orifìzio od uscita di una cavità larga 
o profonda, in qualunque parte del corpo, 
che tramandasse una materia tenue 0 sa- 
niosa. Coli' epiteto fistoloso età congiun- 
gevauo sempre l'idea di callosità, e quin- 
di tutte le volte che trovavano di queste 
specie di aperture da cui trapelavano ma- 
terie consimili alle suddette , e che erano 
accompagnate da qualche grado di indu- 
ramento , davano il nome di fistola alla 
malattia. Immaginando che questa callo- 
sità fosse un'alterazione della stessa strut- 
tura delle parti, non potevano compren- 
dere come essa fosse suscettibile di gua- 
rigione , se nou recidendola col ferro , o 
distruggendola coli' uso degli escarotici ; 
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la cura col ferro o co' caustici, ed esegui- 
vano sovente operazioni spaventose. 

Ella è cosa indubitata che gli ascessi 
formatisi presso l'ano per cattivo tempe- 
ramento, per estrema trascuratezza , o per 
mal trattamento della parte, diventano 
fistolosi ; ma la maggior parte di questi 

di vera fistola ; nè possono senta un' estre- 
ma negligenza del paziente, od un me- 
todo più cke controindicato dal canto 
del chirurgo , convertirsi in questa ma- 
lattia. 

La raccolta di materie dipendenti da 
infiammazione ( qualunque sia la parte in 
cui si formano), ae non si aprono a tem- 
po ed in modo debito, d'ordinario ven- 
gono fuori a scoppiare. L' apertura da cui 
esce la materia per lo più è piccola, e 
di rado è situata nella parte più conve- 
niente del tumore ; ond' è che non trovasi 
capace di dare uscita a tutte le materie 
contenute nell'ascesso ; ed invece di chiu- 
dersi, si ristringe di lume, e, facendosi 
dura nelle labbra, prosiegue a tramanda- 
re lentamente la materia versata dalle pa- 
reti informi della cavita. 

Quando un ascesso scoppia intorno al- 
l'ano, la piccolezza del suo orifizio acci- 
dentale , la durezza del suo orlo, il ser- 
vire esso di uscita alla materia da una 
cavità profonda, lo sgorgo continuato di 
una specie di materia tenue icorosa e sco- 
lorata, e l'induramento delle parti cir- 
convicine, servono a far nascere ed a con- 
fermare l'idea d'una vera fistola. 

Su questa idea si fondò la vecchia per- 
niciosa dottrina della escisione, o della 
distruzione mercè il caustico. 

Gli ascessi intorno all'ano ai presentano 
sotto varj aspetti. 

Talvolta la malattia comincia coi sin- 
tomi d'una grave infiammazione , con do- 
lore, febbre , freddo, ee. e la febbre cessa 
subito formato l'ascesso. 

In questo caso una parte della natica 
presso l'ano è gonfiata considerabilmcnte, 
ed è indurata per largo tratto all'intor- 
no. In breve questa durezza si fa rossa 
nel centro e s'infiamma, ed ivi quindi 
ai forma la marcia. 

Ciò (col linguaggio de' nostri antichi) 
ai chiama in geuerale flemmone ; ma quan- 
do si presenta in queste parti, riceve il 
nome di fimo. 
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laivoiia u aoiore e ione, la tenore 
gagliarda, il tumore grande e sensibilis- 
simo ; ma , quantunque prima della sup- 
purazione siansi presentate circo rtanze spia, 
cevoli , e i sintomi siano stati assai gra- 
vi, pure, quando la suppurazione è acca- 
duta, l'infermo si trova alleviato, e la 
marcia formata sotto queste circostanze seb- 
bene sia abbondante, è però di buona 
qualità. 

In altre circostanze, dopo dolor grave 
accompagnato con febbre, con mal esse- 
re ec., le parti esterne sono talvolta as- 
salite da infiammazione considerabile, che 
però non presenta quella durezza circo- 
scritta che caratterizza il tumore prece- 
dente; l'infiammazione invece si dilata 
assai, e la pelle veste l'apparenza d'un 
rossore risipelatoso. In questo caso la ma- 
lattia è più superficiale; la quantità della 
marcia è scarsa, e la membrana cellulare 
si converte in escara per un'estensione 
considerabile. 

Talvolta invece delle apparenze prece- 
denti formasi in queste parti ( come di- 
cono i Francesi ) una suppurazione gan. 
grenosa , in cui la membrana cellulare e 
1' adiposa sono afflitte della stessa maniera 
come nel carboncello. 

In questo caso la pelle veste un colore 
rosso oscuro o porporino, e, sebbene sia 
più dura che nello stato naturale, non 
ha però quel grado di tensione o di resi- 
stenza che si trova nel flemmone o nella 
risipola. 

L'ammalato d'ordinario ha da princi- 
pio un polso pieno, irregolare, con grande 
aete, e con mancanza di riposo ristorante. 
Se i progressi della malattia non si arre- 
stano, o se l' infermo non é soccorso dalla 
medicina, ben presto il polso si fa disu- 
guale , basso, intermittente, e le forze e 
lo spirito dell' ammalato decadono sino a 
minacciare immediato e grave peggiora- 
mento. La marcia formatasi sotto la cute 
cosi alterata è in piccola quantità, ma di 
qualità cattiva ; e la membrana adiposa si 
fa gangrenosa e si forma in escara per 
tutu l'estensione della parte scolorata; 
ciò accade nelle persone che hanno natu- 
ralmente una costituzione cattiva, o resa 
tale coli' intemperanza. 

In ciascuna di queste differenti malat- 
tie sovente tutto il male si ri striglie alla 
cute ed alla sottoposta membrana cellu- 
lare, e non si presentano altri sintomi 
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che quelli che sogliono generalmente ac- 
cadere, o quelli che provengono dalla for- 
mazione tifila marcia e delle escare nella 
parte afflitta immediatamente. Ma accade 
anche sovente che, oltre a questi effetti 
l'infermo è molestato dai sintomi che 
procedono dall'influenza della malattia 
sulle parti vicine, quali sono la vescica 
orinarla, la vagina , l* uretra , i vasi mor- 
roidali e l'intestino retto, e producono 
ritenzion d'orina, slranguria, disuria, pro- 
cideuza, tenesmo, inorroidi, diarrea o sti- 
tichezza ostinata ; sintomi che talvolta si 
fanno tanto urgenti da richiedere tutta 
l'attenzione del chirurgo. In altri casi si 
forma una grande quantità di marcia, na- 
scono delle escare profonde, ed accade 
una vasta distruzione delle parti intorno 
al retto con piccolo o nessun dolore, tu- 
more ed infiammazione. 

La malattia comincia talvolta per un 
induramento della pelle presso l'orlo del- 
l'ano, non accompagnato nè con dolore, 
nè con alterazione di colore ; induramento 
che si va ammollendo , e che passa alla 
suppurazione. In questo caso la marcia che 
esce è poca, ma di buona qualità ; e la 
piaga è superficiale, netta e di buon a- 
spetto. Per lo contrarto accade qualche 
volta che, sebbene il dolore sia leggiero 
e l' infiammazione mite in apparenza, si 
evacua una quantità assai grande di mar- 
eia di qualità cattiva , sommamente noci- 
va, e che sgorga da una cavità profonda 
d'aspetto assai cattivo. 

Il punto in cui scoppia l'ascesso e dove 
si evacuerà la marcia, qualora la malat- 
tia sia abbandonata alle forze della natu- 
ra, è vario ed incerto. Talvolta l'ascesso 
scoppia in una natica a qualche distanza 
dall'ano, altre volte presso al suo orlo 
od al perineo, e questa evacuazione ora 
si fa da una sola ed ora da molte aper- 
ture. In alcuni casi non solo evvi una 
a|>ertura nella pelle, ma avvene anche 
un'altra che comunica colla cavità del- 
l'intestino ; laddove in altri casi non evvi 
che un orifizio solo o esterno o interno. 

La materia ora si forma ad una distan- 
za considerabile dal retto, che non viene 
scoperto; ora l'intestino resta scoperto, 
ma non è perforato; ed ora non solo è 
scoperto, ma ben anche è perforato, ed 
in più d'un luogo. 

Quando non si presentano sintomi che 
richieggano attenzione particolare, e che 



AN 

la cura si ridnee alla maturazione del tu- 
more, il rimedio migliore che applicare 
si possa sarà una poltiglia ammolliente, 
Quando la malattia è interamente del ge- 
nere flemmonoso, quanto più si aspetterà 
che la pelle sia divenuta tenue e sottile 
prima d'aprire l'ascesso, tanto più le cose 
andranno meglio; poiché in tal maniera 
l'induramento all'intorno si scioglierà più 
bene , e resterà quindi da fare assai me- 
no dopo l'apertura. Questa speejp di tu- 
more affligge più generalmente le perso- 
ne di temperamento pletorico e sanguigno, 
le quali, se il dolore sia grave, dovranno 
ewie curate col metodo evacuante, cioè 
col salasso e co* blandi catartici. Questo 
però non è il caso delle persone di tem- 
peramento bilioso , nelle quali l'infiamma- 
zione occupa un'estensione maggiore e la 
pelle presenta una tinta giallognola di ri- 
si po la. Gl'individui di questa specie di 
temperamento , sotto tali circostanze , ge- 
neralmente non possono sopportare copiose 
evacuazioni. 

Quando l' infiammazione è erisipelatosa, 
non si forma che una quantità di marcia 
assai piccola in proporzione del volume c 
dell'estensione del tumore; la malattia è 
piuttosto uno stato putrido della membra- 
na cellulare e formante escara, che non 
un ascesso, e quindi sarà meglio aprire il 
tumore più presto che sia possibile. Se si 
aspetti di aprire il tumore Gnchè siasi 
formata la marcia, non si farà che aspet- 
tare quel che non potrà accadere, almeno 
se non dopo lungo tempo, durante il qua- 
le si dilaterà la malattia per la cellulare, 
e quindi crescerà di molto la cavità del 
seno ovvero l'ascesso. 

Quando invece delle apparenze sud- 
dette la pelle si presenta d' un colore rosso 
porporino oscuro, ed è come pastosa , ce- 
devole al tatto, ed assai poco sensibile, c 
se a queste circostanze si congiungano un 
polso disuguale, vacillante, de* brividi ir- 
regolari, una gran mancanza di forze e 
di spirito, e l'inclinazione all'assopimen- 
to, il caso è serio assai, e generalmente 
l'evento è fatale. 

In qur*te circostanze la costituzione del 
corpo è sempre cattiva, talvolta per na- 
tura, ma più di frequenti per ghiottone- 
ria e per intemperanza. Si dovranno am- 
ministrare prontamente tutti i soccorsi 
dell'arte, poiché ogni istante di ritardo è 
fecondo di conseguenze tristi, e, se non 
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si frena la malattia , l'ammalato muore. 
In questi casi (dice Poti ) non ti dcbbe 
ricorrere a nessuna specie di evacuazioni, 
ma bensì ad una assistenza medica imme- 
diata; si fomenterà la parte ammalata con 
fomenti caldi spiritosi ; si farà un' incisio- 
ne vasta e profonda nelle parti, su cui si 
applicheranno rimedi di genere assai ri- 
scaldante ed antisettico. 

Questa osservazione è ugualmente ap- 
plicabile alla stessa specie di malattia , 
qualunque sia la parte del corpo in cui 
si manifesti. I nostri antichi diedero a que- 
sta tu .< 1 il i i.i ora il nome di carboncello 
ed ora la chiamarono con altri nomi; ma 
(qualunque sia il luogo in cui si mani- 
festi ) essa è veramente una gangrena della 
membrana adiposa e cellulare : implica 
sempre una grande degenerazione della co- 
stituzione, ed assai d'ordinario va a finir 
male. 

La stranguria, la disuria , ed anche la 
retenzione totale d' orina , accompagnano 
assai di frequenti gli ascessi formati nelle 
vicinanze del retto e della vescica; e più 
specialmente se la sede loro sia vicina al 
collo della vescica. 

Questi sintomi continuano talvolta dal 
primo ingresso dell'infiammazione fino al- 
la formazione della marcia , e fino allo 
scoppio dell'ascesso ; e talvolta non durano 
che poche ore. 

I primi due cedono d'ordinario alla san- 
guigna, ed all'uso della gomrrr*a rabica col 
nitro, ec. Ma per quel che risguarda l'ul- 
timo, cioè la retenzione totale dell'orina, 
quelli che non l'hanno veduta che di ra- 
do, ricorrono generalmente al catetere, 
pratica essenzialmente viziosa. 

II collo della vescica debbe certamente 
partecipare in qualche grado dell' inGam- 
mazione. Ma la parte principale della ma- 
lattia dipende dall'irritazione; e la ma- 
lattia, parlando a rigore, è spasmodica. 
La maniera con cui si presenta un ascesso 
di questo genere , la piccolissima disten- 
sione che assai spesso soffre la vescica, la 
piccola quantità d'orina coutenuta in es- 
sa, anche quando i sintomi sono assai ur- 
genti, e il metodo più certo e più sicuro 
di alleviare questo sintonia, servono a cor- 
roborare siffatta opinione. 

Ma, tanto se si attribuisca il male al- 
l' infiammazione , quanto se lo si creda 
prodotto da irritazione spasmodica, tutto 
ciò che contribuisce ad esacerbare si l una 
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che l'altra, è manifestamente nocivo. Il 
violento passaggio del catetere per lo collo 
della vescica (che in queste circostanze 
dcbb'essere violento) non potrà mai es- 
sere indicato. 

Quando sia stato felicemente introdotto 

10 strumento , o lo si ritirerà sobito che 
siasi vuotata la vescica, o si lascierà in 
essa, nel primo caso, continuando la stes- 
sa causa della ritenzione dell'orina, ne 
ritorneranno gli stessi effetti , e si dovrà 
soggiacere di nuovo ai medesimi dolori , 
ed alla medesima violenza, ed assai pro- 
babilmente a difficoltà maggiori. Se si la- 
sci poi il catetere nella vescica, esso pro- 
durrà sovente , mentre il collo della ve- 
scica trovasi in questo stato, irritazione si 
grave, che questo soccorso servirà ad ina- 
sprire la malattia, ed aumenterà il male 
che si è cercato di togliere; e ciò non 
basta, poiché la resistenza delle parti in 
questo stato è sì grande, che, se si spinge 

11 catetere con qualche violenza , esso si 
aprirà una nuova strada nelle parti vici- 
ne, e darà origine a malattie che sovente 
deludono gli sforzi più grandi dell'arte 
nostra. 

11 metodo vero, sicuro e ragionevole di 
mitigare questa malattia (dice Pott ) è 
l'evacuante, il rilasciarne e l'anodino ; que- 
sto non solo procura un sollievo imme- 
diato, ma giova anche ad un altro pro- 
posito assai essenziale, a quello cioè di far 
maturare l'ascesso. Il salasso è di neces- 
sità, e la quantità del sangue da cavai si 
debb' essere determinata secondo le forze 
e lo stato dell' infermo; se abbiavi tempo, 
■i vuoteranno gl'intestini con un blando 
catartico, ma il sollievo principale si ot- 
terrà dal bagno caldo o dal semicupio, 
dall'applicazione di vesciche piene d'acqua 
calda al pube ed al perineo , e sopra tutti 
gli altri rimedj, e da' clisteri d'acqua cal- 
da con olio ed oppio. Si possono dare dei 
casi in cui questo metodo può tornare in- 
fruttuoso, ma Pott non ne ha mai veduti. 

Non di rado l'infiammazione delle parti 
intorno al retto è accompagnata con te- 
nesmo assai doloroso. 

Se questo sintonia non può mitigarsi 
coll'uso di una dose di rabarbaro unito 
con un caldo anodino, come p. cs. colla 
confezione di Mitridate, o altro rimedio 
simile , i clisteri con amido ed oppio o 
con tintura tebaioa saranno d'effetto quasi 
infallibile. 
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Siccome nelle femmine la procidenza 
in questo cno procede dalla stessa causa 
( vale a dire dall' irritazione ) , così V am- 
malata troverà vantaggio dall' uso dei ri- 
medi medesimi che si prescrivono nel te- 



medj 
nesmo. 

In alcuni individui, dotati di 
sione particolare, questa specie d' iniì ani- 
mazione è accompagnata con stitichezza 
ostinata , cui non di rado si unisce una 
tensione ed una dilatazione dei Tasi «to- 
roidali si interni che esterni. Quando si 
raduna negl'intestini crassi una quantità 
di feccie indurate , tutto il sistema ne 
soffre, e la febbre sintomatica, che neces- 
sariamente accompagna la formazione del 
pus, si esacerba coosiderabilmente ; e quan- 
do i vasi che circondano il retto ( che sono 
grossi e numerosi ) si trovano gonfiati, ai 
accrescono tutti i mali procedenti dalla 
compressione, dalla infiammazione e dalla 
irritazione. I rimedj più indicati saranno 
il salasso, i clisteri lassativi ed una dieta 
tenue e refrigerante ; e nello stesso tempo 
ai applicherà un cataplasma ammolliente, 
che servirà a far rilasciare e ad ammol- 
lire le morroidi gonfie ed indurate, acce- 
lerando la suppurazione. 

Gli ascessi , formati che siano , ed al 
momento d' esaere aperti, o già scoppiati, 
si possono ridurre a due classi. 

I. A quelli in cui l' intestino non è 
nullamcnte interessato ; II. agli altri in 
cui l' intestino è scoperto o perforato. 

Neil' eseguire l'apertura dell' ascesso si 
spingerà il coltello o la lancetta ad una 
profondità bastante per arrivare alla ma- 
teria contenuta ; e, quando si sarà spinto 
1* istroroento fin nel cavo dell' ascesso, si 
prolungherà il taglio in alto ed io basso 
in modo da tagliare tutta la pelle che 
copre la marcia. Cosi operando, si evacue- 
rà l' ascesso in una sola volta, si prever- 
ranno altre raccolte di pus, si farà luogo 
conveniente per le opportune medicazioni, 
e si schiverà la necessità di fare varie in- 
cisioni in diverse direzioni, o di 
qualche parte della pelle che forma il 
torno dell' ano. 

Non ostante che tutte queste raccolte di 
marcia si chiamino generalmente col nome 
di fistole , e che si supponga che offen- 
dono l' intestino retto, egli è però certis- 
simo che la sede dell' ascesso trovasi tal- 
volta ad una distanza tale dall'intestino, 
che 
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e che nessuno di questi casi non è, né può 
da principio essere fistola. 

In questo stato della malattia non si ha 
nulla da fare a riguardo dell' intestino , 
come appunto se l' intesti no non esistes- 
se : e il caso debbe considerarsi sempli- 

cellulare. 

Suppongasi d' avere fatta un' apertura 
larga e conveniente con una semplice in- 

scesso di tutta la marcia contenuta ; re- 
sterà allora una piaga o una cavità da 
riempire. 

L' espressione della parola riempire, e 
la prima opinione che l'induramento delle 
parti fosse una callosità morbosa, sono sta- 
te le due sorgenti principali di condotta 

L' antica opinione, a riguardo della ca- 
vità e dell' induramento, era che la pri- 
ma fosse prodotta interamente da perdita 
di sostanza, e che il 
nato da alterazione mo 
delle parti. « 

La conseguenza di quest' opinione era, 
che, subito dopo 1' evacuazione della mar- 
cia , si dovesse riempire e distendere la 
cavità ad oggetto di procurare una suc- 
cessiva rigenerazione di carni, e le medi- 
cazioni con cui la si riempiva 
nera 1 mente del genere degli 
iacioglicre 1' induramento. 

La pratica è una conseguenza necessa- 
ria della teorica. Chiunque supponga una 
callosità morbosa ed una grande perdita 
di sostanza, si crederà obbligato a distrug- 
gere la prima ed a procurare che la ca- 
vità, formata dalla perdita suddetta, non 
abbia da riempirsi con troppa fretta. Ma 
colui che riguardi la cavità dell' ascesso 
come P effetto principale del graduale al- 
iati, con perdita assai piccola di sostanze, 
avuto riguardo alla grandezza della detta 
cavità, e che consideri l' induramento delle 
pareti della cavità stessa non altrimenti 
che come una circostanza che accompagna 
necessariamente ogni infiammazione nelle 
parti membranose, e più specialmente in 
quelle che tendono alla suppurazione, com- 



prenderà, riflettendo anche per poco, che 
le medicazioni applicate a questa cavità 
debbono essere in piccola quantità, onde 
lasciare che la natura possa portare i lati 
della cavità l'uno verso l'altro, e che 
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quitta piccola quantità di medicazioni de b- 
be consistere in materie che favoriscano 
una facile e graduale suppurazione. 

Non debbeai cercare né di produrre né 
di mantenere la suppurazione coli' intro- 
durre rimedj che colla loro quantità di- 
stendano la cariti dell* ascesso, o produ- 
cano irritazione per la qualità loro , ma 
bensì medicarlo leggermente e dolcemen- 
te con sostanze calmanti , rilascianti ed 
ammollienti. 

Se ai riempia con medicaiioni di qual- 
sivoglia specie la caviti dell' ascesso su- 
bito eh* è aperta, le sue pareti non si po- 
tranno ravvicinare tra di loro, od anche 
verranno ad essere allontanate ancor più. 
Laddove, se non s'introducano che pochi 
o nessun rimedio, le pareti ricadranno im- 
mediatamente , ed , avvicinandosi sempre 
più tra di loro, la larga cavità dell'asces- 
so si ridurrà ad un piccolo seno. E questo 
è anche il caso costante, quando la ma- 
teria , invece di uscire per un' apertura 
arti Oziale, esce per la parte che l'ascesso 
é scoppiato. 

Questo seno, • dir vero, non si chiu- 
derà sempre perfettamente ; ma non è per- 
ciò meno evidente la tendenza della na- 
tura, né meno chiaro è l'avviso che Parte 
ricavar ne debbe. 

Tanto in questo, quanto in altri casi 
in cui si hanno vaste piaghe o caviti con- 
aiderabiti, avri gran parte la costituzione 
dell' infermo e la cura che ai avri di es- 
sa ; se quella sari buona, o se la si cor- 
reggerà convenientemente, il chirurgo non 
sari imbarazzato nella scelta de' medica- 
menti , e basteri eh' egli abbia cura che 
non abbiano da nuocere né per la quan- 
titi, nè per la queliti; ma , se la costi- 
tuzione sari eattiva , o se la si regoleri 
male, egli potrà servirsi di tutta la far- 
ragine de' medicamenti esterni , ma non 
farà che perdere il tempo, e farlo perdere 
all' ammalato. 

I vasti ascessi formati nelle vicinanze 
del retto si potranno talvolta guarire con 
un facile e leggiero metodo di cura senza 
nessuna necessiti di curare l'intestino. Ac- 
cade però con molto maggiore frequenza 
che l' intestino , sebbene non perforato uè 
corroso dalla materia , sia però offeso o 
scoperto in modo da non potere ncat riz- 
zare il seno se non col taglio , vale a dire 
eoi ridurre ad una caviti sola quella del- 
l'ascesso e quella dell' intestino. 
Cuoptr Diz. Tome J. 



AN a7.3 

Quando l'intestino trovisi separato dalle* 
parti adiacenti per 1' azione della marcia, 
sarà meglio ( per molti riguardi ) d'avere 
eseguita V operazione all' epoca in cui si 
è aperto 1* ascesso che 1' averla ritardata. 
Poiché, qualora questa operazione si faccia 
a dovere, il dolore che l'ammalato dovrà 
sentire sari si poco maggiore di quello 
eh' egli prova all'apertura dell'ascesso, che 
a mala pena egli sapri distinguere l'uno 
dall' altro ; laddove , indugiando ad ese- 
guire 1' operazione, egli si troverà in un 
timore continuo di dover subire una secon- 
da operazione, o soffi irla ad un'epoca in 
cui non se l'aspetta. 

Lo scopo di questa operazione è di in- 
cidere l' intestino retto dal contorno del- 
l' ano insino alla parte superiore della 
caviti in cui si è formata la marcia ; di 
ridurre quindi le due caviti dell' ascesso 
e dell' intestino in una sola, e di ottene- 
re , mediante 1' apertura , invece di una 
piaga cava e ainuosa, una guarigione du- 
revole e eostante. 

Il coltello curvo a punta ottusa ed a 
lama stretta è lo stromente più utile e 
più maneggevole di qualunque altro, In- 
troducendo questo coltello nel seno, • te- 
nendo r indice nel l' intestino, il chirurgo 
si troverà in grado di tagliare tutte le 
parti che si debbono tagliare, e ciò con 
minor dolore per 1' ammalato, con faciliti 
maggiore per lo chirurgo, e con ispeditexza 
assai maggiore che non con qualunque al- 
tro strumento. Se non si trova nessun'a- 
pertura nell'intestino, con un leggerissi- 
mo grado di forza si potri far passare la 
punta del coltello, e farne una ; qualora 
poi si trovi 1' apertura, la punta del col- 
tello passeri per essa. SI nell' uno che 
nell'altro caso il dito introdotto nell'ano 
deve riscontrarne la punta, e per tal mo- 
do impedirle di deviare; onde ritirandola 
insieme col dito, si verri a tagliare tutte 
le parti che si troveranno tra il filo del 
coltello e il contorno dell'ano : ossia, con 
una sola incisione ( che si eseguisce nel 
più breve spazio di tempo che immaginar 
si possa ) si ridurranno le due caviti in 
una sola. 

Gli autori sanno una distinzione for- 
male tra i casi in cui l' intestino è per- 
forato dalla marcia, e quelli in cui l'in- 
testino non è perforato ; ma, sebbene que- 
sta distinzione possa riuscire utile qusndo 
si tratti di fare una descrizione de» diversi 
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stati della malattia, io pratica pero, quan- 
do divini necessaria 1' operazione di ta- 
gliare 1' i ut cu do, questa distinzione non 
è di nessuna importanza, e non porta nes- 
sun' alteraxione nè nd grado, nè nel ge- 
nere , nè nella intentila del dolore che 
affligge l' infermo ; e la fona che ai ri- 
chiede per far passare il coltello per l' in- 
teatino è quasi nulla, e, quando la sua 
punta è entrata nella carità, i casi sono 
simili esattamente. 

Subito dopo 1' operazione s* introdur- 
ranno delle niaociche molli di tela ( dalla 
parte del retto ) fra le labbra dell' inci- 
sione , tanto per frenare qualunque pio- 
cola emorragia, quanto per prevenire l'u- 
nione immediata delle labbra suddette; e 
ai medicherà leggermente il rimanente della 
stessa maniera. Non si cambierà la prima 
medicazione finché non venga staccata dalla 
suppurazione in modo da cadere da aè ; 
le medicazioni successive dovranno essere 
sempre leggieri e molli più che sia possi- 
bile, e non si faranno che con sostanze 
che possono favorire dolcemente la suppu- 
razione. Essendo vaste le pareti dell'aacea- 
ao, ne verrà per conseguenza che 1* incisio- 
ne a' inGammerà per pochi giorni , e per 
qualche tempo la suppurazione sarà tenue 
e scolorata. Di frequenti questo indura- 
mento delle parti e questa specie di sup- 
purazione si prendono erroneamente per 
indizj di callosità morbosa e di seni non 
i «coperti : su questo supposto si applicano 
sovente gli escarotici, e si fa una diligente 
ricerca di questi nuovi seni; ma col l'uso 
di quelli si accresce d* ordinario la durez- 
za delle pareti e la tenuità della suppu- 
razione, e coli' andare in traccia di nuovi 
seni se ne formeranno realmente de» nuo- 
vi. Questi inducono a replicare gli esca- 
rotici e forse anche le incisioni, e co- 
si procedendo si rendono complicati c te- 
diosi quei casi che per loro natura sa- 
rebbero guariti sotto ad una semplice e 
facile cura. 

Lasciamo però i ragionamenti , e non 
parliamo che de' fatti. Nel gran numero 
de' cosi che nel corso di questi dieci o 
dodici anni si sono veduti nello spedale di 
s. Bartolomeo, io attesto , dice Pott , di 
non aver trovato nessun caso nelle cir- 
costante suddette, che non ti sia potuto 
guarire col semplice taglio e con leg- 
giere e facili medicazioni ; e che in 
tutto questo tempo io non abbia mai 
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fatto uso neppure d* un grano di pre- 
cipitato, nè di altri escarotici» 

Il metodo migliore e più con Temente 
dì tagliare l'intestino nel caso di raccolta 
di marcia presso l'ano, è già stato da noi 
descritto. 

Lo scopo che ci dobbiamo prefiggere 
in questo caso , mediante il taglio, è 
esattamente lo stesso, e il taglio debb'es- 
sere eseguito della medesima maniera. 

Si cominci dal supporre che la marcia 
aia ben formata, che il tumore sia, come 
ai dice , acuminato , e disposto ad esaere 
aperto. 

Il punto in cui esso è acuminato, vale 
• dire, il punto in cui la pelle è più But- 
tilo e 1' ondeggiamento più sensibile , è 
certamente quello in cui debbesi fare l'a- 
pertura ; e questa si eseguirà con uno atro- 

com' era pratica antica. 

Si è supposto che la marcia siasi già 
lormata nell'ascesso, ma che sia stata trat- 
tenuta in esso fino al momento in cui ai 
è fatta l'incisione. 

Consideriamo ora eh' essa siasi aperta 
un'uscita senz'ajuto dell'arte. 

Anche questo stato della malattia è sot- 
toposto a qualche varietà di apparenze ; e 
queste hanno prodotto non solo una mul- 
tipli ci tà di appellazioni, ma anche un'ipo- 
tesi senza fondamento d'una varietà di cir- 
costanze essenzialmente diverse. 

Qualora si ritardi di troppo o si tra- 
scuri d' aprire un' uscita alla marcia col 
taglio, essa si apre la strada da sè, scop- 
piando esternamente in qualche parte delle 
vicinanze dell' ano , o corrodendo l' inte- 
stino e spargendosi nella sua cavità, o tal- 
volta in ambedue le maniere. Si nell'uno 
che nell'altro caso lo sgorgo della mar- 
cia si fa o per un ori Tizio solo o per molti. 
Nel caso che la marcia si faccia una o più 
uscite soltanto per mezzo alia pelle, la 
malattia ai chiama fi stola cieca esterna-. 
nel caso in cui la stessa sgorghi ncll' in- 
testino senza nessuna apertura alla pelle 
dicesi , ft stola cieca interna ; e quando 
l' apertura si faccia tanto esternamente alla 
pelle quanto nell'intestino, si chiama fi- 
ttola completa. 

Per tal modo tutti questi casi sono ri- 
tenuti per fistole, mentre difficilmente al- 
cuno di essi è tale, e nessuno è necessa- 
riamente tale. Essi sono sempre semplici 
ascessi, scoppiati senza soccorso dell' arte , 
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e , qualora siano curati di buon' ora • 
convenientemente, non richieder anno mai 
d' enere trattati come fittole. 

1 casi più frequenti tono quelli che ti 
chiamano fittole cieche esterne e Jiitole 
complete. Ciascuno di questi stati si po- 
trà conoscere introducendo nna tenta nel 
aeno per 1' orifizio aperto alla pelle , • 
l' ìndice nell' ano ; per tal modo il chi* 
rurgo conoscerà esattamente il vero stato 
della malattia e tutte le sue circostante. 

Qualunque sia il caso di fistola completa 
o non completa, vale a dire, che abbiavi 
un solo orifizio alla cute, oppure uno alla 
cute ed un altro nell ' intestino, l'apparen- 
ta esterna è sempre la stessa. Dopo eva- 
cuato il pus, il tumore esterno si sgonfia, 
e scomparisce il colore infiammatorio dalla 
cute; l'orifizio, che da prima etera l'ap- 
parenza d'essere coperto di escare ed era di 
tristo aspetto, dopo un giorno o due si fa 
più bello e si rislrigne, ma la soppura- 
tione, col corrodere le parti vicine, distur- 
ba assai l'ammalato. 

Siccome di rado accade che l'apertura 
■ormatasi naturalmente basti per lasciar 
campo alla guarigione ( sebbene talvolta 
■i trovi sufficiente ) , cosi resta qualche 
grado d' induramento , e , se accade che 
l' orifizio non sia diretto al basso, si fer- 
ma nell* ascesso qualche porzione di pus, 
eh' esce poi ad intervalli , o che può es- 
sere premuto fuori dalle dita del chirur- 
go. In questo stato la malattia non è molto 
dolorosa, ma è incomoda, sudicia e dan- 
nosa ; 1' evacuazione continuata d'una, spe- 
cie di fluido tenue produce calore ed c- 
acoriazione alle parti j imbratta la bian- 
cherìa dell' ammalato, ed è assai fetida ; 
talvolta 1' orifizio si ristrìnge in modo da 
non poter bastare per dare sfogo alla sup- 
purazione, ed il fermarsi del pus produce 
nuovi incomodi. 

I nostri antichi proposero e praticarono 
tre metodi di cura, cioè il caustico , la 
legatura ed il taglio. 

L'intenzione è la stessa in ciascuno di 
questi metodi, quella cioè di formare una 
cavità sola del seno e dell'intestino, fa- 
cendo che il primo metta nel secondo. I 
due primi sono ora interamente e giusta- 
mente rigettati. 

Finora noi abbiamo considerata la ma- 
lattia, o come un ascesso da cui si è fatto 
uscire il pus coli' incisione , o da cui il 
pus è uscito naturalmente per un solo 
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orifizio prodotto dalla rottura della cute 
in qualche parte vicina dell'ano. Passia- 
mo ora a considerare il caso in cui ai 
trovino più aperture. 

Questo caso ha luogo generalmente 
quando la quantità del pus raccolto Del- 
l' ascesso è stata usai grande, l' infiamma- 
zione considerabile, la membrana adiposa 
formata in escara, e la cute assottigliata 
assai prima dello scoppio. Questa per ve- 

guenza reale ; ma, qualora sia male intesa 
o curata male, serve ad accrescere il ti- 
more dell' infermo , e del chirurgo mal 
pratico : perocché a' insegna e ai creda 
frequentemente che ciascuno di questi ori- 
fizi metta in un seno od in una cavità 
separata ; laddove assai comunemente la 
cosa è interamente diversa, non essendo 
questi orìfizj che altrettante aperture della 
pelle che copre il pus, e qualunque sia 
il numero loro, mettono tutti nella cavità 
dell'ascesso ; non indicano esistenza di seni 
distinti, in cui facciano capo, e, quando 
fossero anche in numero di venti ( se il 
caso fosse possibile ) , non ai potrebbe de- 
durre che V esistenza d' una cavità sola co- 
mune. 

Se questo ragguaglio è vero, ne segui- 
rà che la cura chirurgica di questa specie 
di casi debbe essere assai leggiera ed in- 
teramente diversa dalla precedente , e che 
si dovrà ristringere a tagliare tutte que- 
ste aperture in modo da non formarne che 
una cavità sola. Ciò si eseguirà spedita- 
mente e facilmente col coltello a punta 
ottusa, e, quando siasi eseguita questa o- 
perazione , se la piaga , o più propriamente 
il suo margine appaja stracciato e disu- 
guale, basterà recidere una piccola por- 
zione di queste parti angolari per poter 
applicare le medicazioni, e per produrre 
una cicatrice liscia ed uguale dopo gua- 
rita la piaga. 

Qualora sia recentemente accaduto lo 
sgorgo di uua quantità considerabile di 
pus, e che le parti interne non solo si 
trovino in uno stato indigesto e crudo, 
ma che non abbiano avuto per anco il 
tempo di abbassarsi e di ravvicinarsi tra 
di loro, apparirà assai larga la parte in- 
terna della cavità, e, se si spinga con 
qualche grado di forza una tenta entro di 
questa, essa potrà passare per più dire- 
zioni nella membrana cellulare presso al- 
l' intestino retto. Non Urna però I' toe- 



Digitiz^d-hy Google 



a 7 6 AN 

spello chinugo , e non a' immagini che si 
trovino ah rrt tanti seni distìnti, nè passi 
temerariamente ad operare colla tenta, nè 
col coltrilo , nè colle forbici; ma dilati 
liberamente col taglio la ferita esterna, 
apra tutti gli oriGzj separati fino orila 
cavità dell' ascesso, apra per lo suo lungo 
l'intestino dopo introdotto il dito nell'ano, 
faccia una medicazione facile e leggiera , 
consideri attentamente la costituzione del 
malato, e stia a vedere dopo pochi giorni 
1' esito di questo metodo. Egli troverà che 
la vasta cavità dell' ascesso si farà più 
ristretta e di beli* aspetto , che V indura- 
mento delle pareti andrà scemando, che 
la tenta non passerà più come prima nella 
cellulare, e che quindi il suo timore di 
un gran numero di seni sarà stato senza 
nessun fondamento. Se per lo contrario 
siasi riempiuta o medicata la piaga con 
medicazioni irritanti od escarotiche, le cose 
andranno beo diversamente; poiché l'in- 
duramento si farà maggiore, si rovescie- 
ranno le labbra della ferita , la cavità del- 
l' ascesso resterà grande, cruda e di catti- 
vo aspetto, lo scolo del pus sarà tenue, 
sieroso e scolorato, l'infermo si troverà 
male e con febbre , e, qualora non si for- 
mino nuove cavità prodotte dall' irritazio- 
ne delle parti e dal ristagnare del pus , 
la prima cavità non si potrà ristringere, 
e potrà farsi veramente fistolosa. 

Talvolta il pus d' un ascesso formatosi 
presso l'ano invece d'aprirsi una strada 
esternamente per la pelle nei contorni del- 
l'ano, o nell'ano stesso, non fa che aprir- 
sela nell'intestino. Questo caso è quello 
che chiamasi fìstola cieca interna. 

In questo caso, dopo uscito il pus, il 
tu moie svanisce io gran parte , e l'am- 
malato trovasi sollevato. Se con ciò non 
si ottiene una guarigione completa , che 
però talvolta, sebbene assai di rado, si ot- 
tiene, rimane un qualche grado di indu- 
ramento al sito in cui ti trovava il tu- 
more ; comprimendo questa parte indura- 
ta, accade frequentemente uno scolo di pus 
dalla parte dell' ano, e talvolta si può sen- 
tire assai bene l'espulsione dell'aria dalla 
cavità dell' ascesso nel l'iuteatino ; le feccie, 
specialmente se siano dure e se richieggasi 
sforzo per evacuarle, sono talvolta intrise 
di pus; e, sebbene l'infermo sia sollevato 
dal dolore prodotto per la raccolta del pus 
nell'ascesso, mediaute lo scoppio di que- 
sto, pure egli non è che di rado perfet- 
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tameote libero di ogni specie d' incomo- 
do, particolarmente qualora sieda a lungo 
in una medesima situazione. La vera dif- 
ferenza fra questa specie di casi, e quello 
in cui havvi ajicrlura esterna ( per quel 
che concerne il metodo di cura , è assai 
leggiera ; poiché, fatta che siasi l'apertura 
esterna, cessa ogni differenza. Tanto in 
questo caso, quanto nel primo, non si 
può lusingarsi ragionevolmente di guari- 
gione , finché non siasi formata una ca- 
vità sola di quella dell' ascesso e di quella 
del retto ; tutta la differenza si è , che 
nell'un caso si ha un orifizio presso o 
deutro l'ano, per cui si può eseguire im- 
mediatamente l' operazione necessaria , e 
che nell'altro bisogna che quest'orifizio 
aia fatto dal chirurgo. 

Passiamo ora a trattare di quello stato 
della malattia che veramente e propria- 
mente si può dire fistolosa. Questa ma- 
lattia si di fiìniscc generalmente come sie- 
gue: tinti* angustili , callosus, profun- 
dis* , acri $anie diffluent, ovvero, se- 
condo la traduzione di Dionis: Un ulce- 
re profumi et cave me it x , dont Pei*' 
trie est ètroite, et le fond plus large; 
avec i* sue d'un pus acre et virulent ; 
et accompagni de callosi té*. 

Varie sono le cause che possono pro- 
durre , o che concorrono a produrre quello 
stato delle parti che costituisce la fistola 
nel proprio senso di questa parola ; vale 
a dire un' ulcera profonda , cava , od un 
seno, tutte le cui parti sono indurate o 
morbose in modo da non essere suscettive 
di guarigione durante questo stato , e da 
cui si ha una evacuazione frequente o 
quotidiana di sanie o di un fluido tenue 
e scolorato. 

Queste malattie si dividono iti due 
classi, in quelle cioè che sono effetto di 
costituzione negletta o morbosa, o di cat- 
tivo trattamento, e che, senza grande scon- 
venienza, possono chiamarsi malattie loca- 
li ; ed in quelle che sono conseguenze di 
malattie, la cui origine e la cui sede non 
si trovano immediatamente ne) seno o 
nella fistola, ma in parti più o meno di- 
stanti, e che quindi uon sono malattie 
locali. 

La natura e i caratteri di queste sono 
evidentemente diversi per descrizione: ma 
queste malattie sono ancora assai più di- 
verse per la loro terminazione più ordi- 
naria, csseudo le pi ime generalmente gua- 
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ribili con un metodo conveniente di con, 
laddove le ultime tono incurabili di ogni 

Sotto alla prima ciane ai annoverano 

tutti quo' casi che da principio non furo- 
no che semplici raccolte di pua entro le 
toniebe dell' intestino retto, o nella mem- 
brana cellulare adiacente ad esso ; ma 
che, essendo poi stata la malattia trascu- 
rata lungamente o mal trattata , o che 
essendosi la malattia suddetta formata in 
individui di costituzione morbosa e trat- 
tata poi con rimedj non convenienti, sof- 
frirono alterazione tale, e si ridussero in 
uno stato tale da meritare il nome di 
fistole. 

Sotto alla seconda classe si comprendono 
que' casi iti cui la malattia ba la sua ori- 
gine e il suo primo «tato nelle parti su- 
periori e più distanti della pelvi, verso 
l'osso sacro, le ulti ir., vertebre dei lombi 
e le parti adiacenti, non che quelli che 
avvengono ad individui strumosi , o di co- 
stituzione morbosa particolare , e che ai 
associano con altre malattie locali o ge- 
nerali, come p. e. con malattia del col- 
lo della vescica, della prostata, dell'ure- 
tra , re. 

Nelle persone del volgo si trovano fre- 
quenti casi della prima specie, che da 
principio furono semplici ascessi, ma che 
per mancanza di pulitezza , per intempe- 
ranza, per negligenza e per costituzione 
morbosa si fecero ulcere da poterti chia- 
mare fistolose. 

Non v'ba dubbio che in questi casi 
l'arte chirurgica non sia qualche volta e 
in qualche modo necessaria: ma ben di 
rado essa è la sorgente prima o principa- 
le donde si debba aspettare qualche mi- 
glioramento ; debbonsi correggere e toglie- 
re gli effetti generali dell' intemperanza e 
del libertinaggio, e le malattie costituzio- 
nali , avanti che la chirurgia possa impie- 
gare le sue cure convenientemente o con 
qualche aspetto di possibile vantaggio. 

Quel che la chirurgia può fare in que- 
sti rasi si riduce ad aprire il seno od i 
seni in modo cfae non ci sia possibilità 
che vi si fermi il pus, e ad aprir bene 
queste caviti per la loro lunghezza in 
quella dell'intestino retto. Se le parli in- 
terne delle cavità siano dure e non diano 
pus di buona specie, ciò che accade tal- 
volta, e più specialmente quando siasi già 
procuralo di guarirle con iojczioui a&trin- 
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genti, si dovrà scarificarle leggermente 
colla punta del coltello o della lancetta, 
ma non si medicheranno mai cogli esca- 
rotici; e te, a cagione del numero degli 
oriGzj esterni, o dello stato floscio, molle, 
indurato o rovesciato delle labbra e del 
margine della ferita presso l'ano , pare 
assai poco probabile di poterle ridurre in 
uno stato da formare una cicatrice liscia 
ed uguale , se ne recideranno quelle parti 
che potranno bastare a questo proposito. 
Le medicazioni dovranno essere molli, co- 
mode e leggiere e tali da produrre una 
suppurazione che possa ammollire le parti 
e ridurle ad uno «tato conveniente per 
cicatrizzarsi. 

Se nella parte interna del seno sia nata 
una specie di carni molli e fungose (cosa 
di cui ti è parlato assai, ma che di rado 
ai trova), più che con qualunque altro 
escarotico gioverà toccarle leggermente col 
caustico lunare. 

Si continuerà ( almeno in qualche modo) 
nell' uso del metodo e dei rimedj , con che 
ti avrà migliorato la cottitozione dell'in- 
fermo, per tutto il tempo che durerà la 
eora ; e l' ammalato afuggirà tutti gli ec- 
cessi e le irregolarità che potranno aver 
contribuito ad esacerbare la malattia. 

Con questi mezzi, molti casi che si pre- 
tentavano da principio con aspetto formi- 
dabile e tristissimo, furono soventemente 
condotti in istato da non dare che poco 
fastidio per la guarigione. 

Se il cattivo stato dell'ulcera non è pro- 
dotto che dall'averla riempiuta di medi- 
cazioni e dall'essere essa stata irritata o 
corrosa, il metodo di cura è ti evidente 
che difficilmente può abbisognare d'essere 
indicato. 

Un ammalato trattato a questo modo 
ha generalmente qualche grado di febbre, 
il polso duro e celere, gran sete , e noti 
può riposare per uu tempo sufficiente ai 
tuoi bisogni. Un ulcere medicato di que- 
sta maniera ha generalmente un grado 
considerabile d'induramento infiammato- 
rio tutto all'intorno; le sue labbra e il 
suo margine si trovano gonfi , infiammati 
e talvolta rovesciati; tutto il contorno 
dell'ano è gonfiato; i vasi turgidi; il fluido 
ch'esce dall'ulcere è abbondante, tenue e 
acolorato , e tutta la porzione inferiore 
dell'intestino retto partecipa dell'irrita- 
zione infiammatoria che produce dolore, 
procedenza, tenesmo ce Non si avvera 
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forse mai la Materna : contruria contro- 
riis curaniur : si bene come in questo 
caso. Lo stato doloroso ed incomodo del- 
l' ulcera e dell' intestino è la causa prin- 
cipale di tutto il male generale e parti- 
colare; e l'indicazione principale debbe 
essere quella di alterare questo stato. Non 
ti fari nessun uso di escarotici, ma invece 
di essi si sostituiranno de' digestivi molli in 
modo da non produrre distensione od in- 
comodo per la loro quantità, e sopra di 
essi si applicherà un cataplasma; si rin- 
noverà poi questa medicazione due Tolte 
al giorno, obbligando l'infermo al più per- 
fetto riposo. Nello stesso tempo si avri 
gran cura allo sconcerto generale prodotto 
dal primo metodo. Si caverà sangue a 
quelli che sono di temperamento sangui- 
gno, si calmerà il calor febbrile con me- 
dicamenti adattati ; si somministreranno la 
corteccia e ì cordiali a quelli che si tro- 
vano in uno stato di languore o di de- 
bolezza, e, mediante l'uso di clisteri ano- 
dini di amido e di oppio , ai procurerà 
all'occasione un sollievo al malato. 

lo , c il cattivo stato delle parti sia pro- 
dotto dall' introduzione di tente intrise 
con escarotici, o di liquori astringenti 

Ìle prime coli» intenzione di distruggere 
s callosità, gli altri per asciugare lo scolo 
• l'umidità dell'ulcere), non si cercherà 
di fare nessuna operazione, finché l'infer- 
mo e le parti malate non si trovino in 
uno stato comodo, fresco e tranquillo ; e 
questo stato si potrà ottenere col Tu so dei 
cataplasmi, de* clisteri, del riposo, e di 
rimedj convenienti. Quando ciò siasi ot- 
tenuto , si potrà eseguire l'operazione di 
aprire il seno , e ( qualora lo si trovi ne- 
cessario ) di recidere qualche porzione del 
margine lacerato, ciò che sarà probabil- 
mente seguito da buon effetto. Per lo 
contrario, se si eseguisca quest'operazione 
mentre le parti sono infiammate , oltre 
del dolore assai grande, l'ulcera per pa- 
recchi giorni sarà assai alterata, e, invece 
di accelerarsi la guarigione, la si ritarde- 
rà maggiormente. 

Formansi sovente degli ascessi o delle 
raccolte di fluidi morbosi intorno alle ver- 
tebre lombari, sotto al muscolo psoas e 
presso l' osso sacro ; e in tali casi accade 
di frequente che queste ossa si trovano 
cariate od ammalate di qualche altra ma- 
niera. Questi ascessi formano talvolta da 
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seni che discendono lungo l' interino ret- 
to, e scoppiano presso l'ano. 

11 trattamento chirurgico di queste ul- 
cere e di questi seni può avere assai poca 
influenza sul luogo lontano in cui si è 
fatta da principio la raccolta del pus ( V. 
Ascessi lombari ) . 

Le ulcere fistolose, i seni e gl'indura- 
menti intorno all' ano, che sono conseguen- 
ze di malattia del collo della vescica, e 
dell'uretra, e che si chiamano fittoli ai 
perineo, richieggono d'essere considerate 
particolarmente ( V. Fistole al perineo) . 

Le osservazioni precedenti considerar sì 
possono come dedotte da Pott, ed appog- 
giate alla sua autorità. 

U sig. Roux ha pubblicato ultimamente 
una specie di critica sulla preferenza che 
t chirurgi inglesi danno invariabilmente 
al metodo di Pott per l'operazione della 
fistola all'ano. La particolarità principale 
del metodo francese, cui egli colma di 
inette lodi , consiste nell' uso d' una spe- 
cie di direttore; chiamato gorgeret, or- 
dinariamente fatto di legno d' ebano, che 
s'introduce nell'intestino retto colla sua 
concavità rivolta verso la fistola ; si fa 
quindi passare per questa, inaino al punto 
in cui viene a contatto col gorgeret di 
legno, una tenta scannellata d'acciajo in- 
flessibile, leggiermente appuntato e aperta 
in fondo ; introducesi allora un gammautte 
diritto, lungo, stretto e ben appuntato 
lungo il solco della tento d'acciajo, finche 
incontra il solco del gorgeret d'ebano, 
e, facendo l'incisione sopra di esso, si ta- 
gliano tutte le parti che ai trovano fra 
l'apertura interna e la fistola all'ano. Si 
può opporre a questo metodo che non rie- 
sce sempre facile di far passare d'un colpo 
la tenta dalla fistola nell' intestino retto. 
Il sig. Richeraud conosce questa obbiezio- 
ne, ed aggiugne che in questo circostanza 
si può spingere con forza per entro l'in- 
testino la punta della tento senta dimi- 
nuire l'aspettativa del buon successo del- 
1 * opertzionc ( Tfosog. Chir. t. 3, p. 463, 
4^4* Edit. 4). Ma chi potrà per avven- 
tura assicurare, se pur talvolta il chirur- 
go trafora l'intestino retto colla punto 
del suo gammautte curvo? Certamente è 
questo strumento ugualmente capace di fa- 
re la puntura, quanto la tenta appuntata. 
Oltracciò parmi che una tenta pieghevole 
d'argento possa con probabilità maggiore 
seguire la strada della tutela nell' inlesli- 
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ne retto, che non nne d'arda jo non pie- 
ghevole, lo non dirò nulle della inutilità 
di servirti d'un direttore di legno, poi- 
ché il dito del chirurgo può tempre fare 
l'ufficio di tutti quetti ritrovati, e con 
ticorezze e convenienza maggiore. Il sig. 
Roux critica pi' Inglesi anche perchè non 
riempiono la ferita di filaeciche, non at- 
tendo egli contento d' introdurvi soltanto 
nna striscia di tela sfilata ( V. Parallèle 
de la Chirur. Anglaùe, ere. p. 296, e/c) 
Però il suo compatrioti* Poutean pensò 
molto meglio prima di lui ; perocché egli 
espresse il suo convincimento dell'inuti- 
lità di riempire la ferita colle medicazio- 
ni in sino al fondo dopo il terzo giorno, 
essendo bastanti le medicazioni superfi- 
ciali rinnovate secondo il bisogno della 
pulitezza. 

Per quel che concerne le opinioni an- 
tiche intorno alle fistole all'ano veggansi: 
Celso} He it ter; Surgery; Le Dran , 
Operationa ; Sharp. Operationa f La 
Faye, Notea on Dionit; H. Bau, De 
/Istilla ani felieiter curando, nelle Ditp. 
Chir. di 11 alter, Chir. 4, 465 tom. li 
Petit, Traiti de* Mal. Chir. t. tea. 
p. 11 3. Petit sostiene di far l'apertura 
di buon' ora, come Pott e tutti gli scrit- 
tori migliori sn questa malattia. Nel v. 1 
del Medicai Surgery di Kirkland si tro- 
verà un ragguaglio delle opinioni e della 
pratica di parecchi celebri chirurgi anti- 
chi. Le osservazioni migliori de' moderni 
sono contenute nel Treatiae on the fi- 
stula in Ano di Pott, in cui egli ha e- 
sposta un' eccellente critica di alcune opi- 
nioni di Le Dran, De la Fave e Cheael- 
den. Il lettore potrà consultare con van- 
taggio B. Beli, Surgery. , voL a ; Sa- 
batier , Méd. Opèrat. tom. a ; Latta , 
Surgery, voi. 1 ; T. Whately , Cote» 
of Polypi, etc with an Appendix de- 
tcribing an improved instrument for the 
jistula in ano, S.° Kondon 1 8o5 ; J. T. 
Oetzmann, De Fittula Ani, 4. 0 Jen. 
1 8 1 a ; Richerand, Notog. Chir. t. 3 . 
pag. 446 , etc. Ed. 4 / Roux, Voyage 
fait a Londra 1814, ou Parallèle de 
la Chir. Angl. avec la Chir. Frane, 
p. 396 , efc. Paria , i8i5 / Calliten , 
Syat. Chir. Hodiern. tom. 1 , pag. fao. 
Schreger, Chirurgitche Verauche , B. a, 
uber die Unterbindung der Moatdarm- 
f steln, pag. 1 , 1 3 1 , 8." Nurnberg , 
1818/ Fr. Beisinger, Daratellung f* 
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net neuen Verfohreot die Mottharmfì- 
ttel tu unterbinden , etc. 8." Augab. 
1816. Non ho parltto dei metodi di cu- 
rare le fistole coli' introdurre in ette delle 
legatore, e col legtrle, perchè tutti i me- 
todi di questo genere sono a giusta ra- 
gione rigettati dalla pratica della chirurgia 
in questi paesi. 

paociouzA dell'avo. 
La procidenza dell'ano chis masi tecni- 
camente exania o archoptotit. In questa 
malattia l' in teatino esce più o meno del- 
l'ano, 0 per puro rilasciamento della sua 
membrana interna, o per vero spostamento 
ed inversione della sua parte superiore che 
ti presenta all' esterno come un tumore. 
La prima è la forma più comune di que- 
sta malattia. Essendo la tonica interna del 
retto connessa colla muscolazione mediante 
nna sostanza cellulare clastica e cedevole, 
essa forma naturalmente parecchie pieghe, 
1' uso delle quali è di fare che l'intestino 
possa dilatarsi quanto batta per ritenere 
le feccie. Il tumore prodotto dalla protube- 
ranza della tonica interna dell'intestino ret- 
to, o dall'attuale spostamento di gran parte 
di esso, è soggetto a varietà considerabili 
si rispetto alla lunghezza che alla grossezza: 
ora esso è piccolo, e rassomiglia ad on a- 
nello ; ora è grande , e pende molto al 
basso, presentando una forma oblunga e 
globosa. Talvolta si può far rientrare fa- 
dlmente il tumore e talvolta non vi ti rie- 
sce senza grave difficoltà. Questa malat- 
tia può affliggere in qual ai voglia età : 
ma è astai più comune ne' fanciulli e noi 
vecchi . Ella è talvolta complicata con 
V ingrossamento e col ri lasci a incuto della 
tonica intema del retto, con emorroidi in- 
terne , o con alili tumori; ed è talvolta 
accompagnata con scolo abbondevole dal- 
l'ano di un fluido sieroso e mucoso mi- 
sto con sangue che esce dall'intestino ca- 
duto. La malattia può essere prodotta da 
varie caute. 

i.° Da circostanze che tendono a ri- 
lasciare ed indebolire le parti che riten- 
gono l'intestino, o la sua membrana in- 
terna, nella sua situazione. 

a.° Da varie specie d' irritazione e da 
compressione siili' intettino stesso, che pro- 
ducono 1' effetto di tecrescere le potenze 
che lo possono spingere fuori. 

3.° Da qualche malattia od irritazione 
delle parti adiacenti, che affliggono sim- 
paticamente l' intestino. 
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Lt procidensa dell' «no ptiò quindi es- 
•ere prodotta da lunga assuefazione di gri- 
dare fortemente, e da grande esercizio di 
voce ; da toste ? ioleota ; dal seder lunga- 
mente al cesso ; dalla stitichezza, e dagli 
sforzi per evacuare le fecce ; da diarrea 
ostinata nei fanciulli afflitti dalla denti- 
sione ; dalla disenteria ; dal tenesmo cro- 
nico; da varie malattìe nell' intestino stes- 
so ; dall' abuso de' rimedj aloetici e dei 
clisteri ammollienti ; dalle emorroidi ; da 

brtna interna del retto ; dalla difficoltà 
d' urinare ; dagli sforzi del parto ; dalla 
pietra in vescica; dalla paralisi dello sfintere 
e dei muscoli elevatori dell' ano; dalla 
procidenza della vagina. 

Considerando il grado della malattia e 
l' ingrossamento occasionale dello stringi- 
mento , i sintomi sono tal volta leggieri , 
poiché l' intestino retto generalmente è 
capace di sopportare la comprrssiooe, l'e- 
sposizione all'aria ed altre specie ti' irrita- 
zione più di qualunque altro. L' urgenza 
però e il pericolo della procidenza nell'ano 
sono maggiori, quando il tumore è grande, 
recente, ed accompagnato da grave dolore, 
da infiammazione e da sintomi febbrili. 
Quando la malattia è accompagnata da 
strozzamento, le conseguente possono esse- 
re arresto di feccie , dolore acerbissimo , 
tumore, infiammazione, ed anche gangre- 
na entro la caviti dell' addome. In una 
parola possono presentarsi tutti i mali che 
accompagnano l'ernia incarcerata. La pro- 
gnosi varia quindi a tenore de* gradi di- 
versi, della specie, delle cause e delle com- 
plicazioni della malattia. La procidenza del- 
l'ano piccola, mobile e recente, di coi si può 
togliere la causa, può essere curata effettiva- 
mente ed eradicativamente. Fa d'uopo però 
ricordarti sempre che, quando l'intestino ret- 
to è stato una volta afflitto da procidenza , 
conserta generalmente una tendenza a rica- 
dere ad ogni piccola causa occasionale. La 
procidenza abituale , che esiste da molti 
anni, e che ai presenta tutte le volte che 
l'infermo va al cesso, è uno de* casi più 
difficili ed ostinati. 

La cura della procidenza dell' ano ab. 
braccia tre indicazioni principali: i. la 
pronta riduzione della parte: a. il man- 
tenere al suo luogo 1' intestino ridotto ; 
3. il togliere e lo schivare tutte le cause 
che hanno prodotto la malattia, o che po- 
trebbero farla ritornare. 



In generale , quando il caso è recente* 
e il tumore non è voluminoso fuori di 
misura, la riduzione si può eseguire con 
tollerabile facilita, collocando l'ammalato 
iu una posizione conveniente colle natiche 
in alto e il torace a basso, e facendo una 
dolce compressione colla palma della mano 
O colle dita. Se •' incontri qualche diffi- 
coltà, e che 1' infermo sia giovine o ro- 
busto, gli si trarrà sangue, e si fomenterà 
la parte. Si potranno anche vótare gl'in- 
testini crassi con un clistere non irritan- 
te , facendo anche bere all' infermo una 
mezz'oncia d' olio di ricino. Nella proci- 
denza dell' ano abituale, l' infermo è gii 
avvezzo a far rientrare la parte, od essa 
rientra da sé stessa dopo uscita. Quando 
però l'infiammazione e la gonfiezza sono 
urgenti, non si debbe irritare per nessun 
conto la parte con ripetuti sforzi per e- 
seguire la riduzione. Il chirurgo ricorrerà 
invece al metodo antiflogistico, e special- 
mente alle sanguisughe, ai fomenti, od ai 
bagni freddi, ed all'uso interno dell'olio 
di ricino, e, quando sia diminuita la gon- 
fiezza, allora procurerà di fare la riduzio- 
ne. Quando non si possa far rientrare 
1' intestino a cagione d' una resistenza spa- 
smodica , a' applicheranno dei cataplasmi 
auodinì, o de' fomenti ; si farà uso di cli- 
steri di ugnale qualità, dei bagni caldi ed 
internamente anche dell' oppio. Se la ma- 
lattia non cedesse a questo metodo, ed i 
tintomi andassero crescendo d'intensità, si 
esaminerà con una tenta lo stato partico- 
lare dello strozzamento , e lo si taglierà 
col coltello guidato sulla tenta stessa o con 
un gammautte coperto. Alcuni scrittori 
parlano dell'uso dello speculum ani; ma, 
a riguardo della forma globosa e della lo- 
calità del tumore, esso è di difficile uso. 
Si fa menzione di alcuni casi in cui la 
parte prominente è stata separata o col 
coltello o colla legatura tanto nello stato 
di gangrena quanto in quello d' indura- 
mento cronico, d' ingrossamento, e di al- 
lungamento della parte ( Chetelden. Ana- 
tom. etc. 1 74 ■ • Kerttens, Historia sedis 
prociduae, resectione feliciter tanatae t 
Kilon. 1779. ÌVhateljr, nei Med. Tracts. 
and. Obt. v. 8 , n.° 16). 

Io crederei però che nelle circostanze 
di gangrena i metti più opportuni per 
frenarne il corso, farne cadere le escare 
e rialzare le forte dello infermo, siano più 
prudenti di questa operazione. 
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Dopo fatta la riduzione, gioverà d'iu- 
trodurre il dito indice nell'intestino ret- 
to, ad oggetto di assicurarsi che non esista 
nessuna introsuscezione sopra l'ano oltre 
lo sfintere. Si manterrà quindi l'intesti- 
no al suo posto, facendo giacere l'anima- 
lato decombente e quieto, e, se abbiavi 
grande tendenza alla ricaduta , converrà 
applicare alla parte un pezzo di spugna 
o delle compresse sostenute da una fascia- 
tura a T-. Qualora poi questi mezzi non 
giovino, e la procidenza abituale dell'ano 
ritorni a presentarsi via via di nuovo , 
caso non raro quando la malattia sia stata 
trascurata, o che siasi aspettalo molto a 
toglierne le cause, si potrà sperimentare 
con maggiore speranza di successo 1' ap- 
parecchio descritto dal sig. Gooch ( Chi. 
rurg. fVorhs, v. a, p. i5o.ed. 1793 ). 
Alcuni hanno tatto uso di palle d'avorio 
perforate. Callisen trovò che l' introduzio- 
ne nel retto d' un pezzo di spugna legata 
ad una tenta d' argeuto servisse di buon 
sostegno. In Francia si è fatto uso a que- 
st' effetto e con vantaggio di strumenti 
composti di gomma clastica ( Richerand. 
Nosogr. Chir., t. 3 , p. 444 , Ed. 4 ). 
Io sono di parere che questa sostanza, a 
cagione delia sua elasticità e della sua 
qualità non irritante, possa servire assai 
meglio di qualunque altra materia per la 
eostruzione di questi strumenti. Noti può 
negarsi però che tutti i corpi stranie' i 
introdotti nel retto non producono gravi 
incomodi. Nelle donne si potrà introduri e 
nella vagina un possano alquanto promi- 
nente posteriormente, con che d'ordinario 
ai torrà la ricaduta dell' intestino. 

11 fu sig. Hey pubblicò alcune osser- 
vazioni assai interessanti intorno alla cura 
della procidenza dell' ano negli adulti. Un 
signore era soggetto a questo incomodo 
tutte le volte che andava al cesso. La 
procidenza durava alcune ore, quindi l'in- 
testino a poco a poco si ritirava, e final- 
mente scompariva del tutto, fioche si rin- 
novava il bisogno. Egli era solito dopo, 
ciascuna scarica di sedere sopra una sedia, 
e di far compressione sulla parte, con che 
otteneva qualche sollievo ; usava poi di 
porsi a letto, dove l'intestino gradata- 
mente rientrava nella sua situazione na- 
turale. Finché 1' intestino stava fuori , e- 
ravi una evacuazione abbondante , che 
proveniva da esso, di un fluido tenue e 
mucoso mischiato con sangue. Quando la 
Cooper l)tz. Tomo J. 
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parte era rientrata, I' ano era circondata 
costantemente da un margine d'integumen- 
ti, che pendevano d'ordinario per la lun- 
ghezza di tre quarti di pollice. Intorno 
all' ano eranvi parecchi tubercoli molli , 
di colore azzurrognolo , situati alla base 
ed alla parte interna del lembo penden- 
te , e che erano evidentemente formati 
dall' estremità dell' intestiuo retto. L' in- 
fermo, avanti che si stabilisse questa pro- 
cidenza abituale dell'ano, era stato afflit- 
to per parecchi anni da dolore djpo cia- 
scun secesso, da prominenze all' estremità 
del retto, e da evacuazione di sangue e 
di muco. Egli chiese ajuto al dott. Sharp, 
che gli ordinò un unguento da applicarsi 
dopo avere scaricato il ventre, ed aldine 
pillole saponacee, e raccomandandogli l'uso 
di un clistere alquanto prima di andare 
al cesso. Quest'ultimo rimedi» però non 
si potè adottare , e non si ottenne quasi 
nessun benefizio dagli altri. Alcuui anni 
dopo, quando venne consultato il sig Hey. 
continuavano ancora- i siutomi precedenti, 
oltre a'quali eravi aggravamento della prò 
cidensa, che compariva andando al cesso, 
e durava poi per parecchie ore. Questo 
giudizioso chirurgo consigliò da prima 
1' infermo a lavare la parte prominente 
con una infusione di corteccia di quer- 
cia , di acqua di calce e di spirilo di 
▼ino, e di tenere sul tumore, mediante 
una fasciatura a T , delle compresse ba- 
gnate in questa mistura. La malattia era 
però troppo ostinata per cedere a questo 
trattamento ; e il signor Hey non poteva 
riuscire a far rientrare l' iutestino quan- 
do protuberava. Sebbene la parte promi- 
nente dell' intestino foste tutta l'estre- 
mità inferiore del retto, e che il volu- 
me fosse considerabile, pure ( die' egli ) 
r ostacolo alla riduzione non nasceva 
dalla costrizione dello sfintere delCano, 
poiché io poteva introdurre facilmente 
il mio dito durante la procidenza , ma 
porca derivare dolio stato rilasciato 
della parte inferiore <U>W intestino , e 
della membrana cellulare che lo tiene 
unito alle parti adiacenti. Essendo tor- 
nati vani i miei tentativi per quel che 
concerneva C oggetto immediato, mi ven- 
ne al pensiero un' idea che mi guidò 
a guarire perfettamente questa malat- 
tia ostinata. Lo stato rilasciato della 
parte, che usciva tutte le volte che l am- 
malato andava di corpo, e la mancanza 
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di ristringùnento /«istante dello sfintere 
dell f ano t mi convinsero che sarebbe stato 
impossibile di recare nessun sollievo ef- 
ficace al mio inj'ermo , se prima non 
fossi riuscito a restituire wS adesione 
ferma alC udiacenle membrana cellula- 
re , e ad accrescere C azione propria 
dello sfintere. Nulla parvemi più op- 
portuno a questo proposito quanto la 
recisione del lembo penduto e delle altre 
protuberanze che circondavano V ano. 
Qucst' operazione fu da me eseguita il 1 3 
novembre. 11 i5 l'intestino era uscito, 
e non ei J6i ritirato gradatamente com'era 
solito di fare. 11 signor Hey procurò di 
dare sollievo al malato con oppiati e fo* 
menti, e non cercò di far rientrare la par- 
te uscita. La presidenza continuò però si 
a luugo, che le parti cominciarono a cam- 
biare d'apparenza, e quindi, il giorno 16, 
ei fece un nuovo sperimento di riduzione 
il che riuscì facilmente. Siccome però 
T ammalalo soffriva ancora gravi dolori 
all' ipogastro , così gli fu cavato sangue, 
e gli si diede un leggicr purgante d'olio 
di ricino. Questi rimedj procurarono sol- 
lievo ; ma, continuando qualche dolore al 
ventre, si ordinò un oppiato. L'ammalato 
fu posto ad mia dieta assai tenue, gli si 
ordinò l'infusione di linscme, l'emulsio- 
ne di mandorle ce. , ed un poco d' olio 
di ricino tutte le mattine , od una mat- 
tina si e l'altra no, dando poi un oppiato 
dopo I' evacuazione . Continuando con 
questo metodo per alcuni giorni, le eva- 
cuazioni furono regolari e sema incon- 
veniente permanente. Il mio infermo si 
ristabilì assai bene, e rimase libero da 
una malattia assai nojosa, che f «/fig- 
geva già da tanti aiuti ( Hey , Pract» 
Ohs. p. ,\ 38, etc. Ed. a ). 

Questo ed alcuni ali ri casi, riferiti dallo 
•tesso chirurgo , convincono coli* esempio 
della necessità di pensare alla recisione 
delle escrescenze, delle emorroidi e degli 
altri tumori, che si trovano intorno alla 
parte inferiore dell' intestino retto, ne'casi 
di procidenza dell'ano; poiché senza que- 
sta operazione, la malattia resisterà a qua- 
lunque altra eura, e molesterà l'infermo 
per tutto il tempo di sua vita , come è 
stato ben descritto iteli' esempio antece- 
dente. Un signore d' età avanzata, e ch'io 
conosco, fu incomodato molti anni da pro- 
cidenza dell'ano, che ritornava parecchie 
volle per selti.naua, talora ne W andare di 
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corpo, e tal' altra sotto ad altre circo- 
stanze. Egli consultò parecchi dc'ehirm^i 
più rinomati, che nou gli recarono nessun 
giovamento, perchè tralasciarono d' estir- 
pare alcune escrescenze emorroidali alla 
parte inferiore del retto ; le quali quando 
Gnalincnte furono recise , la procidenza 
dell' ano guarì perfettamente. 

L' ultima indicazione curativa in questo 
caso si è «li togliere e di schivare tutle 
le cause che tendono a produrle la ma- 
lattia. Facendo sedere i fauciulli ad una 
•eggelta alla e co' piedi penzolone, si pre- 
verrà di frequente una nuova procidenza 
dell'ano. Si dovranno schivare tutte le cose 
che p>ssono produrre diarrea o stitichez- 
za. Nella maggior parie de'casi evvi però 
disposizione alla stitichezza , e questa la 
•i debbe togliere con mezzi assai blandi. 
A questo propjsito il sig. Hey era solilo 
di ordinare una mezz' oucia d' olio di ri- 
cino, da prendersi lutti i giorni , ovvero 
un giorno sì e 1* altro no, secondo le cir- 
costanze. E^li servivasi anche oltre a que- 
sto rimedio d'un clistere, composto di inal- 
zo boccale d'acqua d'orzo e d' una cuc- 
chiaiata di teriaca. Si rinforzerà I* inte- 
stino rilasciato coli' uso continuo dei cli- 
steri freddi, composti di decozione di scor- 
za di quercia, d'allume e d'aceto. Iu un 
caso ostinato curato dal sig. Hey, egli rac- 
comandò il seguente bagno per lavare la 
parte ammalata, durante lo stato di pi o- 
cidenza, e consigliò di applicarlo negl'in- 
tervalli coli' uso d' una grossa compressa 
bagnata in essa e sostenuta da una falcia- 
tura a T. — . Àqu. calcis simplic. 
lib. ij. Cort. quercus contus. une. jv. F. 
infus. per hebclomad. et colatura» adde «p. 
viui une. jv. f. lutio, ( Hey, Pract. Obs. 
p. 4 4 a. Ed. a ) . 

Si rimedieràalla irritabilità troppo gran- 
de dell' inlestino retto coli' uso dell'oppio. 

L' iutro*usccziooe della parte superiore 
degl'intestini , e specialmente quella del 
colon, del cieco, che produce procidenza 
dell' ano, è sempre incurabile, non essen- 
do in potere del chirurgo di rimettere 
queste parti al suo luogo. Si sono però 
dati alcuni casi straordiuai j, in cui è slato 
possibile separare e vólare grandi porzioni 
del canale intestinale rovesciato , per cui 
1' ammalato si è ristabilito ( V. Introsu- 
scezione ) . 

Secondo il sig. Travers, quando 1' ano 
aitifiziale è complicato colla procidenza, 
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il raso ben di radu è suscettibile di guari- 
gione ( Intjuirjr into the process of Na- 
ture in repairing Injuries of the inte- 
stine* , p. 374 ) • 

Gli scrittori di chirurgia sono stati trop- 
po abituati a confondere la presidenza 
dell'ano coli' introsuscezione. In quest'ul- 
tima malattia essi caddero sempre nell'er- 
rore di supporre che tutto V intestino retto 
fosse rovesciato in conseguenza di tilascia- 
tnento dello sfintere e dei muscoli eleva, 
tori dell'ano, e che esso tirasse poi in- 
aieme o>o sè altre porzioni del tubo in- 
testinale. Eglino però dovrebbero essere 
«tati disingannali dallo strozzamento che 
occorre talvolta sotto a queste circostan- 
te, che non solo oppone un grande osta- 
colo alla riduzione della parte spostata, 
ma talvolta cagiona ben anche la morti- 
ficazione. Oltracciò le connessioni del retto 
colle parti adiacenti mediante la sostanza 
«•llulaie che lo circonda, e l'aderenza di 
questo intestino alla superficie posteriore 
della vescica orìnaria , rendono impossi- 
bile l' ori-ine di questa malattia dalle 
parti superiori. Tale spiegazione non può 
ammettersi se non per riguardo a quelle 
procedenze dell'intestino retto che si pre- 
sentano assai lentamente. Questa conside- 
razione non può dare una spiegazione sod- 
disfacente di certi casi , in cui l' intestino 
rovesciato si presenta sotto la forma di 
ini tumore enorme. Fabrizio d' A cquapen- 
dente riferisce d'aver veduto de' tumori 
prodotti da precidenti del retto , della 
lunghezza del braccio e della grossezza 
del pugno. Nei Melange* des Curirux 
tir. la Nature »i trova la relazione d' un 
t umore di questa specie lungo 2 piedi , e 
prodotto dal parto. Nè si assegna una ra- 
gione più sodisfacente per questi casi col 
supporre ch'rssi provengano da rilascia- 
mento della tonica villosa del retto e dalla 
sua separazione dalla tonica muscolare. 
Noi non siamo autorizzali ad immaginarci 
che questa separazione esser possa d'una 
estensione sì considerabile , nè accadere in 
modo tanto subitaneo da dare origine ai 
fenomeni che talvolta si ossei vano in que- 
sta malattia. 

Osservazioni diligenti , istituite già da 
gran tempo a questo proposito , hanno 
sciolto ogni dubbio. Nel voi. 1 l delle 
Mi ni, de l'Ai'ad. ile Chir. Ed. in 
le_-g»si un ragguaglio di una prelesa pro- 
cìdenia del rctlo, the, dopo movie, si tro- 
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vò essere un rovesciamento del cieco, es- 
sendosi trovata la maggior parte del co- 
lon all'estremità inferiore di quest' inte- 
stino, e la maggior parte del retto alla 
sua parte superiore. Questo rovesciamento 
cominciava alla distanza di oltre undici 
pollici dall'ano, e terminava a circa cin- 
que o sei pollici da quest' apertura , es- 
sendosi, qualche tempo prima della morte 
del fanciullo, fatto rientrare il tumore 
formato dalla malattia. In conseguenza 
delle adesioni formatesi era impossibile di 
tirare indietro la parte rovesciata. In 
un'altra dissezione di cadavere si trovò 
lo stesso. Un fanciullo, che aveva sofferto 
acutissimi dolori nell'addome in conse- 
guenza d'aver ricevuto una percossa, eb- 
be un tumore all'ano della lunghezza di 
sei in sette pollici , che fu preso per una 
procidenza dell'ano. Dopo morte si trovò 
che l'estremità dell'intestino prominente 
era il cieco, eh' era passato pel colon e 
per lo retto ( V. Introsuscezione ) • 

11 lettore consulterà con gran vantag- 
gio le «.pere seguenti : Enci clopédie M4~ 
thodique. Partie Chirurgicale, 7>e la 
chùte dtt fondement, tot». 1 , p, l5o< 
Cooch, Chirurgical ÌVorks, voi. /». 
i5o, rd. 1 79 *. fìecherches historiqu*'* 
sur la Gastrotomie, ou C Ouverture da 
has-ventre, dans le cas du Volvulus, eie. 
par M. Hevin. nelle Mem. de l'Acati. 
Jìo/nle de Chir. t. a, p. 3l5. Ed. in 
Bicherand, Nosogr. Chir. t. 3, p. 
444* Ed. 4> etc ' Hichter, Anjangsgr. 
der H'undarzn. B. 6, p. 4o3. Ed. 180J. 
Galliseli, Sjst. Chirurgiae hodiernae , 
t. 0, p. 5ai. Edit. 1800. /fer. Pia- 
ctical Ohs. in Surgerj , p. 4 r >7, 8. Q Ed. 
a, 1800. 

AVO ARTIFIZI W.K. 

L'ano artificiale è un'apertura acciden- 
tale delle pareti dell'addome a cui è di- 
retta qualche parte del tubo intestinale, 
e per la quale in tutto od in parte esco- 
no le feccie. 

L'ano artifiziale è sempre preceduto da 
offesa del tubo intestinale , sia a cagione 
di ferita penetrante nell'addome, sia per 
ulcerazione dell'intestino, o per lo scop- 
pio di un ascesso che accada esternamen- 
te, sia a cagione d'un'oprra/ione in cui 
si fa a bella posta un'apertura preterna- 
turale per salvate la vita in casi parti- 
colari di ano imperforato; o per ferita 
accidentale dell' intestino nell'operazione 
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dell'ernia, o finalmente, ed è il caso più 
comune, per mortificazione dell' intettino, 
prodotta da strozzamento violento e pro- 
lungato della parte. Tutti questi casi si 
possono suddividere di nuovo in quelli che 
sono accompagnati da distruzione di par- 
te del tubo intestinale e in quelli che 
non sono associati con questa perdita di 
intestino. Qualunque sia la specie di of- 
fesa ricevuta dall'intestino, accade inva- 
riabilmente una cosa in questo caso; vale 
a dire, l'adesione delle due estremità del- 
l' intestino diviso al margine dell'apertura 
nelle pareti dell'addome. Questa occor- 
renza, che produce l'effetto salutare di to- 
gliere lo stravaso delle sostanze contenute 
nell'intestino nella cavità dell'addome,* 
prodotta dall'infiammazione che precede 
la gangrena, e che viene di seguito alle 
ferite ( Oeuvre* Chir. de Desault, t. a, 
p. 35a-354). 

Quando nell'ernia incarcerata non si 
soccorre l'ammalato co' mezzi ordinar], o 
quando non si è fatta a tempo l'operazio- 
ne necessaria, l' intestino strozzato si gan- 
grena, le parti di esso vicine al collo del 
sacco dell'ernia gli si fanno aderenti, e la 
gangrena si dilata dall' interno all'esterno. 
Se l'infermo sopravvive, e non si faccia 
l'operazione, si formano ben presto ne- 
gl'integumenti una o più aperture, per 
le quali escono le feccie, 6nchè la caduta 
delle escare dia agli escrementi un più 
libero passaggio, ma, quando si eseguisce 
l' operazione , le feccie si evacuano con 
maggiore prontezza, « questo, come ha ri- 
ferito il sig. Traverà, * il metodo mi- 
gliore di cura. 

Nella situazione ordinaria delternia 
(come quest'ultimo chirurgo ha spiegato 
esattamente) le porzioni delC intestino 
comprese dallo strignimento sono poste 
quasi parallele. I loro lati contigui 
aderiscono mutuamente, e nel resto del- 
la loro circonferenza aderiscono al pe- 
ritoneo, che riveste o forma lo strigai' 
mento. L' adesione esistente de* lati con- 
tigui, avvalorata dall'adesione delle par- 
ti a contatto, assicura una continuità 
parziale dopo la separazione della parte 
sfacciata. La linea di separazione è la. 
linea di strignimento. Essa comincia da 
quel lato dell' intestino che trovasi di- 
rettamente a contatto collo strignimen- 
to» A mano a mano che s'inoltra la se- 
i lati opposti aderenti pos- 
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forse allontanarsi alquanto e di- 
latare di qualche poco l'angolo di unio- 
ne. Questo però resta sempre un ango- 
lo, e, dove manchi il peritoneo, il cm- 
nale non è coperto che dalle granula- 
zioni della membrana cellulare delie 
pareti, che si uniscono con quella della, 
superficie esterna o cellulare del peri- 
toneo ( On the process of nature in re- 
pai ring Jnjurios of the intestines , p. 
3Go). Dobbiamo confessare che pochi chi- 
rurgi si sono formati idee esatte bastan- 
temente dei cambiamenti che accadono in- 
torno alla porzione ferita o mortificata 
dell'intestino nella formazione dell'ano 
artifiziale; e, sebbene il ragguaglio di De- 
solili fc-se eccellente, fin dove arrivò, noo 
fu che fiuo al 1809, quando Scarpa pub- 
blicò la sua opera preziosa sull' ernia, che 
il processo della natura in queste circo- 
stanze fu completamente spiegato. Il sacco 
dell'ernia, die' egli, non partecipa sempre 
della gangrena da cui sono prese le vi- 
scere contenute in esso, ed anche nel caso 
ch'esso si gangreni, non accadendo la se- 
parazione delle parti morte che nella par- 
te esterna dell'anello addominale, rimano 
quasi sempre in questa situazione una par- 
te del collo del sacco perfettamente sana. 
Può dirsi quindi che, in tutti t casi, su- 
bito dopo la separazione dell' Intestino 
mortificato, comunque questa accada al di 
dentro o al di fuori dell'anello, i due 
orifizj dell' interino sono inviluppati nel 
eolio del sacro , rhe f facendosi ben presto 
aderente ad essi per effetto dell' infiam- 
mazione, serve per un certo tempo a di- 
rigere le feccie verso la ferita esterna ed 
a vietare rhe si spargano nell' addome. A. 
mano a mano che va diminuendosi la fe- 
rita esterna, la porzione esteriore del collo 
del sacco si ristrigoe anche essa ; ma quel- 
la parte che abbraccia gli orifizi del- 
l'intestino gradatamente si fa più lar- 
ga, e finalmente forma una specie di 
cavità intermedia membranosa à foggia 
d' imbuto, che forma la comunicazione 
fra le due parti delt intestino. Secondo 
però le ricerche di Scarpa quest'adesione 
del collo del sacco dell' ernia intorno ai 
due orifiq dell'intestino non toglie che 
qncst' ultimo non possa gradatamente al- 
lontanarsi dall'anello e situarsi via via 
più profondamente nella cavità dell' ad- 
dome. La base dalla su descritta cavità 
membranosa a foggia d'imbuto corrisponde 
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■II* intestino, e il «io apice ti dirige ver» 
la ferita o verso la Gstol». 

Riguardo però a questa parte del nostro 
argomento v'ha pure alcune altre ri reo- 
stanze che ogni chirurgo dovrebbe bene 
conoscere, e dell' ignoranza delle quali non 
si potrebbe scusare col dire esser elleno 
di data recente, come la scoperta della 
carità membranosa a foggia d' imbuto che 
forma la comuuicazione fra i due orifìzj 
dell' intestino, poiché furono esse spiegate 
pienamente già da molti anni. E qui fac- 
cio allusione alla posizione esatta delle due 
porzioni dell* intestino, I' una rispetto al- 
l'altra , alla direzione degli ori(ìzj loro, 
all'angolo o solco che formano tra di loro, 
e alla differenza de' loro diametri. La pri- 
ma di queste circostanze, Tale a dire la 
posizione dille due parti dell'intestino, 
fu, come si è veduto, indicata dal sig. 
Travers, che rappresentò le due parti del- 
l'intestino poste quasi parallelamente, e 
citò un'osservazione interessante riferita 
da Pipelet. L'ammalata era una di 56 
anni. La briglia dell'intestino guasto era 
lunga da cinque in sei pollici ; le sostanze 
contenute negl' intestini furono per lungo 
tratto di tempo evacuate per la ferita, e 
si stabilì un ano artifiziale. Avvenne qual- 
che stitichezza accidentale; fu prescritto 
un purgante che operò per le strade na- 
turali, e fra quindici giorni la ferita si 
trovò cicatrizzata. L' ammalata visse poi in 
perfetta sanità fino agli 8a anni, e mori 
d'una malattia non dipendente da questa* 
Pipelet esaminò il cadavere, e diede la 
figura dell'unione. La linea dell' intestino 
formava un angolo acuto nel punto in cui 
aderiva al peritoneo, oppositamente al* 
l'arco crurale. Il cilindro era evidente- 
mente assai contratto. Pipelet rimarca par- 
ticolarmente la posizione ad angolo ed il 
ristringiraento del tubo al punto d'unio- 
ne. La continuazione inferioie dell' inte- 
stino fu pure trovata più ristretta della 
porzione superiore, circostanza esattamente 
riferita dal sig. Travers allo stato non di- 
latato degl'intestini situati fra l'ano ar- 
tificiale e il naturale ( Mém. de V Aca- 
dém. de CVur. t. 4, p> i64«e Travers, 
On Injuries of the Intestine*, p. 364 )• 
Le due estremità dell'intestino, come fa 
osservato da Scarpa, si trovano sempre di- 
sposte più o meno parallelamente a lato 
l' una dell'altra; la supcriore, col suo 
orifizio aperto, è diretta dalle fcccic, che 
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n» escono, verso la ferita, mentre 1* infe- 
riore, che non dà passaggio a niente, si 
fa meno capace, e si ritira più oltre en- 
tro l'addome. Quindi è che la rottura 
del canale intestinale non viene mai ri- 
parata dalla riunione delle porzioni supe- 
riore ed inferiore che aderiscono e si di- 
rigono 1' una entro l'altra. Esse si unisco- 
no sotto un angolo ossni acuto, l'asse 
dell'una non corrisponde a quello dell'al- 
tra, e gli orifizj loro non si trovano mai 
opposti a vicenda. Insomma le due parti 
dell'intestino comunicano tra di loro me- 
diante la cavità a foggia d' imbuto forma- 
ta dagli avanzi del sacco erniario, e le 
feerie per passare dalla porzione superiore 
dell'intestino nell'inferiore, debbono prima 
passare per la strada semicircolare di que- 
sta cavità a foggia d' imbuto ; trovandosi 
fra gli orifizj dell' intestino, in posizione 
direttamente opposta alla comunicazione 
fra la cavità dell' intestino e quella della 
membrana ad imbuto, uno sporto consi- 
derabile ad angolo tagliente, che forma 
un grande ostacolo addizionale al pas- 
saggio diretto delle feccie dalla por- 
zione superiore nelV inferiore del tubo 
intestinale [Scarpa, tult Ernia , Me- 
moire Anat. Chir. Milano, 1809). 

Desault, dopo d'averci informati della 
forza d' adesione fra la parte offesa del- 
P intestino e il margine dell'apertura nelle 
pareli dell'addome per prevenire l'effu- 
sione, rimarca che, se questa adesioue fosse 
intiera, le pareti dell'addome formereb- 
bero un sostituto per la porzione del tu- 
bo che fu distrutta, e che le sostanze con- 
tenute negl' intestini continuerebbero a 
passare, come d'ordinario per l'ano, a 
meno che le porzioni dell' intestino sepa- 
rate e aderenti alle parti vicine non for- 
massero un angolo si acuto da impedire 
il passaggio delle materie fecali. Quanto 
più acuto è l'angolo, tanto maggiore è 
l'impedimento. Quando le due estremità 
dell'intestino sono quasi parallele, resta 
impedito interamente l' ingresso delle ma- 
terie nella parte inferiore del tulio; ma, 
se le due parli s'incontrano ad angolo 
retto, allora una quantità maggiore o mi- 
nore di esse può passare dalla porzione 
superiore all' inferiore. La prima di que- 
ste disposizioni arcade quando è stata di- 
strutta una porzione considerabile del tubo 
intestinale, o quando il tubo è stalo di- 
viso completamente; la sccouda si trova 



Digitized by Google 



a36 AN 

principalmente quando P offesa è minore. 
Ora egli è evidente che la possibilità di 
una guarigione dipende essenzialmente dul- 
ia specie di angolo sotto coi s'incontrano 
le due estremità dell'intestino, e che il 
risalto dello sperone interno, o del mar- 
gine tagliente membramso fra i due ori- 
fìzi forma sempre un ostacolo più o men 
grande alla guarigione. 

Per quel che concerne la diminuzione 
che accade nel diametro del tubo inte- 
stinale fra P apertura artifiziale e I' ano 
naturale. Desault ammette che 1' osserva- 
zione è esatta, ma è di parere diverso da 
quegli autori che hanno parlato di tal' al- 
terazione, die talvolta cresce a segno da 
obbliterare quella porzione dell' intestino. 
11 muco che si secerne nella sua parte in- 
terna basta per prevenire 1' obbliterazio- 
ne, e questa secrezione in tali casi è ab- 
bondante , e in parte viene evacuata dal 
retto in forma di Bocchi bianchi. Che se 
fisse bisogno di prove ulteriori che gl'in- 
testini fra l'ano arlilizialc e il naturale 
rimangono aperti, queste si avrebbero dal 
fatto che ne* casi d' ano artificiale la con- 
tinuazione inferiore dell' iniettino si ro- 
vescia ed esce dall'ano. D'altronde la 
specie d' obhlite ruziooc di cui si è par- 
lato non si è inai trovata nella ditse/io- 
nc do' caila veii ; essa uon fu osservata da 
Lec.it nell'esame del cadavere d* una pcr- 
soua morta dodici anni dopo 1' intiera 
cessazione del passaggio delle feccie per 
r ano ; nè fu trovata da Desault nel ca- 
davere d' un infermo morto di marasmo 
all' Hòtel-Dicu , in conseguenza d' ano 
artifiziale che comunicava coli' ileo ed era 
durato per due anni ( Oeuvre* de De- 
sault, t. a, p. 354-356 ). 

Per conveniente ch'esser possa la for- 
mazione d'un ano .-utilizi. ile in molti casi, 
in cui da questo dipende la vita dell'am- 
malato , debbesi confessare che la conse- 
guenza ne è assai afflittiva e disgustosa. 
Non si può negare questa verità, sebbene 
le fcccic che si evacuano per tale apertu- 
ra , non essendo state ritenute a lungo 
negl'intestini, non sieno fetide come quelle 
che escono per la via naturale. Siccome 
però l'apertura che lascia uscire gli escre- 
menti non è organizzata come 1* inferiore 
< 'stremiti del retto, e non ha uno sfintc- 
ii' capare di ristrignersi e di dilatarsi a 
Ir rturC del bisogno, le fecce escono conti- 
nuamente senza che P infamo se ne ac- 
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c^rga. Di qui nasce lo stato sudicio dt Ile 
parti vicine all' apertura esterna, e lo sta- 
to di escoriazione e di fungosità che ili 
frequente ha luogo nella parte. Alcune 
pei none , che si trovavano in queste cir- 
costanze, si sono servite d' un recipiente 
di melalh in cui ricevevansi gli escre- 
menti. Schenckius riferisce il caso d' un 
ufficiale, eh' era stato ferito al ventre, e 
che riceveva le feccie in un vaso foli» 
a questo proposito. Dionis parla d'un caso 
consimile, a Ciò che accadde ad un sol- 
dato invalido, cosi dice questo egregio scrit- 
tore, è troppo singolare per non servire 
di esempio in pratica, poiché la sola na- 
tura fu quella che lo salvò, facendo che 
la ferita dell' addome servisse per P eva- 
cuazione delle faccie. L' intestino erasi 
fatto aderente alla ferita, e tutti i giorni 
P ammalalo evacuava le feccie per essa. 
Siccome le feccie scolavano, egli trovavasi 
costretto a servirsi di un recipiente di stagno 
per riceverle » . 

Anche Moscati comuuieò all' Accademia 
di Chirurgia la storia d'un ferito incoi 
si fece un ano arlifìziale in conseguenza 
d' una ferita all' addome sotto 1* ipocon- 
drio destro. Questi riceveva gli escrementi 
in un recipiente di stagno sostenuto da 
una cintura. Il chirurgo sopra nominato 
rimaica, come circostanza singolare in que- 
sta ferita, che essa ammetteva P introdu- 
zione d' una cannella di piombo alla quale 
era attaccato il recipiente. 

Il sudiciume non è il solo inconvenien- 
te d'un ano artifiziale. Si sa che alcuni* 
persone ne furono ridotte all'estrema de- 
bolezza, e che (inalmcntc ne morirono. Ciò 
può accadere ogni qualvolta P apertura 
dell* intestino è fatta nella sua parte più 
alta, onde gli alimenti escono prima che 
siasi compiuta la chililicazione , e che i 
vasi lattei abbiano assorbito le particelle 
nutritive. In queste circostanze 1* amma- 
lato si emacia, talvolta perisce, come De- 
sault ebbe occasione di osservare, e come 
ci viene rifililo da Iloin e da Le Blauc. 
In questi casi le materie evacuate sono 
poco feteuti e piuttosto addette. In tolti 
i casi poi le materie escono pur involon- 
tariamente per mancanza di slintere , o di 
una parte che ne faccia l'uffizio. Quando 
però l'apertura non interessa che le parti 
inferiori dell'ileo, o, come accade più di 
frequente, quando la si è fatta negP in- 
testini classi, il pericolo è meno grave, 
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e diersi che alcuni infirmi in questo stato 
abbiano potuto attendere ai loro bisogni 
assai bene , e ad recezione de' dolori co- 
lici cui vanno sottoposti, abbiano goduto 
di ultima salute come prima d'avere que- 
sta malattia. In questi esempi gli escre- 
menti souo assai più fetidi, poiché l'eva- 
cuinone non si fa con ugu«le prontc/.za, 
e le feccie sono ritenute più a lungo ue- 
gP intestini. 

Parecchie persone che hanno l'ano ar- 
tifiziale non evacuano escrementi dal retto, 
ma vanno al cesso per evacuare una ma- 
teria bianchiccia, eh' è la secrezione mu- 
cosa della porzione d' intestino crasso più 
vicino all' ano. Sotto alcune circostanze la 
quantità di questo muco è assai più ab- 
bondevole ( Desault, v. eie. p. 35g ). 

La cosa più aflligentc cui vadano sot- 
toposte le persone che hanno Pano arti- 
fìziale è la proddenza dell' intestino, si- 
mile a quella che qualche volta accade 
per l'ano a riguardo dell' intestino retto. 
Talvolta la procideoza dell' intestino è 
■empi ice, e non è che di una porzione del 
tubo intestinale immediatamente sopra o 
sotto P apertura. In altre circostanze la 
malattia è doppia , ed havvi proridenza 
d' ambedue queste parti insieme. Questa 
procidcnza d' intestino forma un tumore, 
le cui dimensioni variano assai in diversi 
individui. Quando essa è prodotta dalle 
parti superiori del canale intestinale , le 
li ne vengono evacuate all' estremità del 
tumore; ma quando il tumore è formato 
dalla porzione iuferiorc dell' intestino, si 
evacuano gli escrementi alla base della 
parte precidente. Osservando la maniera 
come avviene P evacuazione , sarà facile 
conoscere a quale estremità del tubo in- 
testinale appartenga la parte uscita. Que- 
sta conseguenza dell' ano artiOziale è as- 
sai grave , come quella che accresce di 
molto gP inconvenienti che l'ammalato 
soffre. Talvolta il tumore è d' una sen- 
sibilità squisita, e talvolta, quando il ro- 
vesciamento dell' iutestino è considerabile, 
si produce uno strozzamento che mette 
P ammalato a grave pericolo della vita. 

lo sono d' avviso che nessun chirurgo 
ben istrutto de' nostri tempi p>ssa dubi- 
tare che anticamente la frequenza del caso 
d' ano artiOziale dopo P ernia non fosse 
accresciuta assai dai metodi assurdi che 
talvolta si adottarono a proposito di schi- 
varlo ; e, come fu rimarcato esattamente 
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dal signor Travcrs, ì casi riferiti dai chi- 
rurgi antichi , se mai potessero servire a 
dimostrare qualche cosa, dimostrerebbono: 
che ben di frequente ti è ristabilito ii 
canale , quando si credette inevitatile 
t ano artifizi . le , mentre, quando si cer- 
cò con ojjiciosa sollecitudine di schi- 
varlo opponendosi alle disposizioni della 
natura, si futi coli' avere C ano arttfi- 
ziale in mudo che l'evento recava grande 
meraviglia ai chirurgi si nelV uno che 
nell'altro caso. Il timore di far trop- 
po, o troppo poco, guida solo ai perni- 
ciosi modi di dilatare lo stringimento, 
di spostare , amputare e cucire P inte- 
stino: l' adozione generale di tal pra- 
tica serve a dimostrare chiaramente la 
frequenza dell ano artifìziale inconse- 
guenza dell' ernia ( Op. cit. , p. 367 ) . 

Il metodo di cura per Pano artifìziale 
è o palliativo o eradicativo. Il primo con- 
siste nelP opporsi al sudiciume abituale 
prodotto dall' evacuazione involontaria del- 
le feccie, e nel togliere quei cattivi sin- 
tomi che possono procedere dalla ma- 
lattia. 

Si adempie aPa prima di queste indi- 
cazioni con recipienti d' argento o di sta- 
gno, che si tengono applicati all' apertura 
esterna col mezzo ili una fasciatura ela- 
stica , o formano ricettacoli più o meno 
distanti dall' ano artifìziale, da cui le ma- 
terie intestinali vengono trasmesse me- 
diante un tubo tenuto costantemente ncl- 
P apertura. Generalmente, dice Desault, 
essendo la gomma elastica molle, cedevo- 
le, leggiera , e capace di qualunque for- 
ma , essa è la sostanza migliore per la 
formazione di questi stranienti, che però 
soddisfano ben di rado completamente al 
proposilo e disturbano sempre più o meno 
P ammalato. 

Per quel che risguarda la seconda in- 
dicazione , Richter propose di coprire 
P apertura per certo tempo con un pezzo 
di spugna sostenuto da una fasciatura ela- 
stica o da un cinto, onde opporsi alla e- 
vacuazione troppo pronta delle materie in- 
testinali , ed alla morte che da tale eva- 
cuazione può derivare all'ammalato. Loef- 
flcr trovò però che questo metodo è sotto, 
posto a gravi obbiezioni, come quello che 
può far nascere eoliche, costipazioni, infiam- 
mazione ed escoriaziuue alla pelle. 

Quando P apertura esterna è inclinata 
a ristringersi di troppo, e che quindi ne 
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nascono inconvenienti, Sabatier usi d'op- 
porsi a questo stringimento con una ten- 
ta di fìlaccichc, o con una matassa di seta 
da introdursi nell' apertura, e che si cam- 
bia sovente per pulizia ; altri preferiscono 
un anello di avorio. Ma l'irritazione pro- 
dotta dalla materia di cui s' imbevono que- 
ste specie di teute , e pai licolirruentc la 
facilità dell' intestino alla procidenza, ed 
allo strozzamento nell' apertura dell'anello 
d' avorio sono obbiezioni troppo forti con- 
tro queste pratiche ; secondo Desault, la 
spugna proposta da Richter produce anche 
nna escoriazione assai grande coli' irrita- 
zioni' del fluido contenuto in essa. 

Ad oggetto di opporsi alla procidenza 
dell' intestino , di mantenere 1' apertura 
dilatata sufficientemente, di alleviare ogni 
aorta d' incomodo ed il tenesmo , di op- 
porsi allo scolo delle materie fra gl' inter- 
stizi della fasciatura , e di ritenerle pM 
uno spazio di tempo che basti per nutrire 
1' ammalato, Desault preferisce una tenta 
di tela od un turacciolo, rivestito di un 
cuscinetto di filacciche, e sostenuto da com- 
presse e da una fasciatura stretta. Da prin- 
cipio, così dice Desault , 1' ammalato sof- 
fro qualche incomodo per questo metodo, 
ed insorgono leggieri dolori colici, ma a 
poco a poco le parli si avvezzano a que- 
sto nuovo stato, e tutto va bene. Per quel 
che risguarda V uso delle tenie o dei tu- 
raccioli, per gli oggetti sopra menzionati, 
io son d* avviso che di rado convenga ser- 
virsene, e che si può schivarne la neces- 
siti osservando uoa dieta convenevole, ed 
amministrando all' occasione, come si ve- 
drà in seguito; dei rimedi, lassativi o dei 
clisteri. Qualora abbiavi procnlenza di 
intestino, Li si dovrà ridurre della stessa 
maniera come nella procidenza dell'ano; 
se non che potranno insorgere difficoltà 
considerabili quando la parte precidente 
sia infiammata , ingrossata , o di volume 
assai grande. Per verità i chirurgi in que- 
ste circostanze ritengono impraticabile la 
riduzione; ma, secondo Desault, questo 
non è il caso , perchè avrà buon enVtto 
la compressione fatta con una stretta fa- 
sciatura applicata per alcuni giorni. Si 
dovrà però aver cura di lasciare una a- 
pertura sufficiente pel passaggio delle fee- 
rie. Qualunque sia il volume della pai te 
protuberante, Desault sostiene che il chi- 
rurgo debbe tenere per massima imprete- 
ribile di fare tutti gli sforzi per la rìdtt- 
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zione eoi mezzi indicati. ( Oeuvrei chir . 
de Desault, t. a , p. 36 1 , ere ) . 

Resta da considerare la cura eradi- 
cati va. Il chirurgo debbe sempre opporsi 
alla formazione dell' ano artUìziale, quan- 
do ciò gli tomi possibile ; ma , quando 
esso è formato, e particolarmente quando 
tutte le feerie , o gran parte di esse si 
evacuano dall' ano artificiale, non si deb- 
be far nessun tentativo per chiudere l'aper- 
tura senza aver considerate attentici ma- 
mente le circostanze ; imperocché ogni ten- 
tativo di questo genere, fatto sotto circo- 
stanze che non lo permettono, può esse- 
re causa d' esporre a sommo pericolo la 
vita dell' infermo. Talvolta per verità , 
senzi nessuna colpa del chirurgo, 1' aper- 
tura esterna si ristringe, ed, ostruendosi 
1* evacuazione delle feerie , ne nasce do- 
lore e tenesmo ; conseguenze che possono 
essere prodotte anche dall' ingrossamento 
e dal gonfiamento del margine sagliente 
situato fra le due porzioni dell'intestino. 
Puy trovò che questo gonfiamento erasi 
fatto tale in due casi , che gli ammalati 
ne caddero vittime per essersi fermata in- 
teramente 1* evacuazione delle (cecie. I 
sintomi che si presentano sono simili a 
quelli dell' ernia incarcerata, lloin , Le 
Blanch e Sabatier, riferiscono itegli esem- 
pi in cui gli ammalati morirono di gan- 
grena prodotta per questa specie di stroz- 
zamento ( Desault, v. effe», p- 36o ). 

Havvi un periodo ( dice il sig. Travers) 
in cui si può ristabilire la fuuzione della 
parte inferiore del tubo intestinale con 
leggiera assistenza. Finora i chirurgi si 
sono ingannali nel conoscere l'ordine na- 
turale degli eventi che vanno congiunti 
con questo ristabilimento, e l'hanno pre- 
so a rovescio. Invece di guidare la mate- 
ria negl" intestini crassi mediante i pur- 
ganti e i clisteri, eglino si sono dati a far 
chiudere la ferita. La ferita non lascerà 
però mai di chiudersi , quando gli escre- 
menti abbiano ripigliato la loro strada or- 
dinaria ; ma quest' ordine non può essere 
preso reciprocamente. Quanto più il ri- 
stabilimento si fi gì adatamente, tanto più 
esso è sicuro, Quando esiste una simpatia 
evidente di riorganizzazione delle parti e 
delle loro funzioni. Secondo questo chi- 
rurgo evvi ragione di credere che 1' am- 
ministrare a tempo debito un solo pur- 
gante sarà soveute di buon effetto. Se il 
cibo passi presto e sia poco cangiato , 
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si dovrà sostentare V ammalato con so- 
stanze poltacee e nutrienti, date a brevi 
intervalli ed in Quantità moderata ; e 
nello stesso tempo si faranno almeno 
due volte in j j ore delle infezioni di 
materie uguali, che V ammalato dovrà 
ritenere più a lungo che sia possibile. 
Egli dice che eoa questi mezzi si pauono 
nutrire gli ammalati per lo spazio di pa- 
recchie settimane. Se le evacuazioni siano 
scarse e non escano prontamente , racco- 
manda di porgere all' ammalato un pur. 
gante a dose mioore dell'ordinaria. Egli 
disapprova tutti gli altri riinrdj, special- 
mente gli stimolanti , e tatti i cibi di 
digestione difficile, preferendo i cibi ani- 
mali in forma di gelatina. Loda giusta- 
mente una esattissima pulizia , e condan- 
na contro 1' opinione di Desault e di Sa- 
batici", 1' uso della tenta e della spugna 
( Op. cit. p. 371, 373 ). 

Si hanno memorie di parecchi casi, che 
servono a dimostrare che le feerie, uscite 
per molti mesi dalla ferita fatta per P o- 
pcrazione dell' ernia , ripigliarono poi la 
loro strada ordinaria. Fatti di questo ge- 
nere, che, generalmente parlando, si pos- 
sono dire comuni quando non esiste per- 
dita di sostanza dell' intestino, non sono 
però troppo rari anche in casi in cui la 
gangrena abbia distrutto una parte più 
o meno grande dell' intestino , e si pos- 
sono trovare parecchie spiegazioni di que- 
sta osservazione nelle opere di Petit , di 
Fott, di Le Dran, re. Il numero maggiore 
di questi esempj di buon successo, fu, come 
si è già detto, il resultato di un metodo 
di cara semplicissimo, o per meglio dire 
degli sforzi della natura non disturbati, o 
convenevolmente diretti. 

Ecco le indicazioni generali descritte da 
Desault per la guarigione cradicativa del. 
Pano aitiGziale: 1. Ridurre al suo posto 
I* intestino, qualora sia caduto o rovescia- 
to; a. Prevenire l'uscita delle feerie dalla 
ferita , in modo che abbiano da passare 
oltre verso il retto nello stesso tempo che 
sì promuove la cicatrizzazione della fri ita 
esterna ; 3. Togliere tutti gli ostacoli in- 
terni che si oppongono al passaggio delle 
materie nella parte inferiore del tubo in- 
testinale. 

Si è già spiegato come si possa ottenere 
il primo di questi oggetti nel caso di mag- 
giore difficoltà , in quello cioè in cui le 
pareti dell' intestino sono ingrossate. L'e- 
Cuvper Diz. Tomo I. 
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sperienza prova, dice Desault, che non si 
può adempiere alla seconda indicazione 
col mezzo della cucitura. Egli dice che 
il meglio che far si possa a questo pro- 
posito è di servirsi del turacciolo di tela, 
di cui si è parlato come mezzo di opporsi 
aMa procidenza dell'intestino. In questo caso 
esso corrisponde al doppio proposito , d' op- 
porsi cioè- alia procidenza dell' intestino , 
e di chiudere l'apertura fistolosa in mudo 
da far pigliare alle sostanze contenute ncl- 
P intestino la strada dell' ano. Il signor 
Desault deduce, che il chirurgo non debbe 
temere che la tenta possa riuscire nociva 
coli' opporsi al chiudersi della ferita. Il 
primo scopo, die' egli, quello esser debbe 
di far determinare le feerie a pigliare la 
strada naturale ; e, quando siasi ciò otte- 
nuto col tener chiusa la ferita esterna, si 
potrà ritirare la tenta, c la ferita guari- 
rà spontaneamente. 

Quando però- P impedimento interno è 
troppo grande, si dovrà superarlo perchè 
questo metodo possa essere efficace. Secon- 
do Desault , ¥ ostacolo più frequente cui 
qui si allude , è P angolo formato dalle 
due estremità dell' intestino, e questo deb- 
be dilatarsi e rendersi meno acuto , uc- 
ci occhè le feerie possano proseguire per la 
loro strada naturale. Egli raceomanda di 
produrre questo cangiamento desiderabile 
colla introduzione di lunghe compresse di 
fil accidie nelle due estremità dell'intenti- 
no, cambiando gradatamente la loro dire- 
zione in modo da ridurle sulla medesima 
linea retta. Quando la dilatazione è suf- 
ficiente, e P angolo interno è tolto, non 
si dovrà più continuare P uso delle dette 
compiesse. Basterà allora servirsi di una 
tenta di tela , colla precauzione di non 
introdurla troppo profondamente perchè 
non abbia da impedire il passaggio delle 
feerie. Facendo uso con destrezza di que- 
sto metodo, dice Desault, evvi grande spe- 
ranza di riuscir ncIP intento , e l'effetto 
si conoscerà dal sentire un mormorio ne- 
gl' intestini , e de' frequenti ma leggieri 
dolori colici. Da principio escono dei flati 
dal retto, che sono poi seguiti ben presto 
da scariche di materie fecali. Se per Io 
contrario non passino con facilità , se la 
eolica si faccia più violenta, se si faccia 
una raccolta di feerie nella parte supc- 
riore degl' intestini , si dovrà ritirare la 
tenta, si considereranno attentamente le al- 
tre cause d' ostruzione , c si toglieran- 

37 
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no qualora si possa ( folumt citato, pag. 
355 , etc. ). 

Si è data superiormente uua intiera 
spiegazione dell'ostacolo al passaggio delie 
feerie dell' orifizio inferiore del tubo in- 
testinale , prodotto dal setto tagliente o 
dal rialto fra le due parti dell' inteatino, 
e dal dovere le materie attraversare la 
membranosa cavità a foggia d* imbuto per 
una strada interamente semicircolare. Al- 
la tav. 9. fig . t dell' opera di Scarpa , 
ed alla tav. 6 dell' Inquiry del signor 
Traverà, si può vedere la Qgura di que- 
sto setto. In un caso in cui questo setto 
era visibile nella ferita , Dupuytren fece 
passare Dell' orifizio della parte superiore 
dell' intestino un ago curvo, e, facendolo 
attraversare il setto saglicnte, lo cavò fuori 
dall'orifizio della parte inferiore dell'in- 
testino. Per tal modo egli legò una parte 
considerabile del setto, e andò di giorno 
in giorno stringendo di più la legatura , 
onde eccitare l' infiammazione ne'due stati 
del setto e per tal modo assicurare la 
loro adesione, pensando poi di tagliare 
la parte legata , ed aprire così alle fee- 
rie un passaggio interamente libero nel- 
la parte inferiore dell* intestino. Sicco- 
me però la sezione fatta dalla legatura 
era troppo superficiale , cosi Dupuytren 
compi la divisione del setto col coltello ; 
ma P ammalato mori di peritonitide. In 
un altro caso qursto esimio chirurgo cer- 
cò di rendere aderenti gli strati del setto, 
comprimendoli fra le lame d' un forcipe 
di costruzione particolare, ed effettuò quin- 
di la divisione delle parti coli* aumentare 
la compressione mediante una vite che at- 
traversava i manichi dello strumento. In 
un caso venuto di seguito all' operazione 
del bubonocele, e accompagnato con gan- 
grcna dell' intestino, Dupuytren cominciò 
dal dilatare col gammautte P apertura e- 
sterna, e, dopo conosciuta la posizione del 
setto fra i due orifizj dell' intestino, in- 
trodusse uno de' rami del forcipe in cia- 
scuna porzione d' intestino , e strinse lo 
st romcnlo con una vite; copri poi con 
fjlaceiche e con una compressa la parte 
dello stromento situata dalla parte esterna 
del setto. La compressione fu ben tosto 
seguita da dolori colici e da inclinazione 
al vomito , sintomi che cedettero pronta- 
mente all' uso dei fomenti sul ventre. 
Questi sintomi però ricomparvero, lo stro- 
mento si allentò, c ne segui qualche èva- 
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coazione. Esaminando il tetto , si trovò 
che era diviso parzialmente. Diminuita La 
larghezza dello stromento , lo si applicò 
di nuovo ; ma, quando fu stretta la vite, 
P infermo risenti dolori si violenti per 
tutto P addome che si dovette diminuire 
la compressione ; ed essendosi lo stromento 
distaccato dalla parte in un' accessione di 
vomito, Io si levò fnori. Dupuytren fece 
allora uno sperimento per ottenere che le 
feerie pigliassero la strada verso il retto, 
mediante la compressione sulta ferita ester. 
na, ma questo metodo non potè continuarsi, 
e l'ostacolo all'uscita delle materie inte- 
stinali produsse oppressione si grande, che 
si dovette togliere la compressione. Siccome 
il forcipe di cui egli fece uso nelP occa- 
sione precedente non tenne fermo abba- 
stanza il setto, né lo divise esattamente, 
cosi Dupuytren fece qualche cambiamento 
alla sua costruzione. Il dott. Reisingcr 
pubblicò tre casi in cui questo stromento 
fu usato con felice successo da Dupuytren. 
Nel primo di questi Io strumento abbrac- 
ciò si bene il setto, che non potè essere 
spostato. 1 dolori colici, il vomito, la se- 
te, la lingua impaniata, e la perdita di 
appetito, che ne vennero in seguito, ce- 
dettero facilmente ai fomenti sul venire; 
si accrebbe allora lo stringimento, che 
produsse indi sposizioni successivamente pia 
leggiere. 11 giorno ao.mo non uscirono 
dall'ano artifiziale che poche feerie, e dopo 
poco tempo si ebbero cinque scariche na- 
turali. Allora si strinsero completamente 
le lame dello stromento, e nel tirarlo fuori 
si trovò fra esse un'escara della membra- 
na, che servì di dimostrazione che il setto 
era distrutto. Il 3o.mo l'ammalato non 
•offri nulla. Si amministrarono quindi dei 
clisteri per promuovere le evacuazioni per 
la strada naturale senza nessuno ajuto, e 
dall'apertura fistolosa non usci che una 
piccola quantità di feerie. Si medicò la 
ferita colle sole filacciche ; ma, siccome si 
manifestò qualche granulazione, la si co- 
sperse di polvere di colofonia , e si ap- 
plicarono delle compresse ed una fascia- 
tura. Si continuò tutti i giorni nell' uso 
de' clisteri, sebbene l'ammalato evacuasse 
le feerie naturalmente. Togliendo la com- 
pressione esterna cresceva la quantità 
delle feerie che uscivano dall' apertura , 
onde il primo di ottobre si applica- 
rono di nuovo le compresse , e si ten- 
nero strette sulla parte con una cia- 
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tura lattica. L'ammalato gnau perfetta- 
mente. 

la un altro caso Dopuytren dilatò col 
gamma ut te l'angolo inferiore dell'aperto- 
ra esterna ; e, dopo d'aver sentito col dito 
che ambii lue gli orifìzj dell' intestino si 
trovavano presso 1' apertura, applicò il tuo 
forcipe. Alla sera aumentò la compressio- 
ne, che fu susseguita da gravi dolori co- 
lici per tutto il ventre, i quali cedettero 
il giorno dopo. Dall'apertura esterna usci 
una gran quantità di escrementi glutino- 
si. Non si accrebbe lo stringimento del 
forcipe. La notte del giorno 5 l'ammala- 
to fu preso da dolori e vomito. Anche la 
notte seguente fu passata dall'ammalato 
con gravi disturbi. Il ventre, sebbene non 
fosse teso, non poteva però sopportare il 
tatto: Il giorno ed il ia.° l'infer- 

mo si trovò quasi senza dolori, e coll'aju- 
to de' clisteri ebbe due scariche naturali. 
Il giorno i3.° l'ammalato stava bene, 
onde Dupuytren cominciò a fare la com- 
pressione sull'apertura fistolosa. Il giorno 
a 6.° toccò col caustico lunare i margini 
della ferita, e il aS.° applicò una com- 
pressa sostenuta da una fasciatura elastica. 
L'ammalato fu sempre tenuto in una situa- 
zione orizzontale ; le feccie cominciarono a 
passare naturalmente e regolarmente , e l'a- 
pertura si ristrinse nel modo più favorevole. 

Sono d'avviso che la comune dei chi- 
rurgi converrà col dott. Reisinger che que- 
sto metodo di cura non può adottarsi in- 
distinlamenre iu tutti i malati senza pe- 
ricolo. Questo metodo non debb' essere 
■pcrimentalo subito dopo formato l'ano ar- 
tifiziale ; ma bisogna dar tempo che l'ir- 
ritabilità e la sensibilità dell'intestino, e 
specialmente quella del setto siano dimi- 
nuite mediante la impressione dell' aria 
e quella delle feccie. Né si farà mai que- 
sto sperimento, se prima non siasi sicuro 
che la natura non possa compiere la gua- 
rigione. Nel trattato del dott. Reisinger 
si potranno leggere parecchie altre osser- 
vazioni importanti. Per ischivare il peri- 
colo di slravasamcnto di feccie nell'addo- 
me non si accrescerà mai con premura 
imprudente lo stringimento del setto pri- 
ma che sia accaduta l' infiammazione ade- 
siva fra gli strati di esso. 

Conchiuderò colla relazione di un caso in- 
teressante di ano artifiziale complicato colla 
procedenza, riferito dal mio amico signor 
Lawrence. 
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Se la malattia (ernia gang renata ) 
va a finire colla formazione dettano 
artifiziale, debbesi procurare di alleg- 
gerire quei tristi inconvenienti che pro- 
vengono datr evacuazione involontaria 
dell'aria e delle feccie per la nuova 
apertura, provvedendo lo ammalato di 
un apparecchio in cui riceverle al mo- 
mento che escono. Il signor Hichter , 
ne* suoi Anfangsgr. der Wundarxn., voi. 5, 
descrive la costruzione </' uno stromento 
di questo genere, che sembra ottima- 
mente immaginato, tolto dal Traité dea 
Bandages di Juvillc. V ammalato saprà 
adattare qualche macchina di questa 
sorta alle circostanze particolari del suo 
proprio caso. Si è trovato in alcuni 
casi che un cinto elastico comune con 
una compressa di tela sotto al cusci- 
netto serve assai meglio di qualunque 
altro stromento complicato ( Parisian 
Journal, voi. i, pag. iq3 ) per opporsi 
al flusso continuo delle feccie attra- 
verso all'apertura artifiziale ( Treatise 
on Hernia, p. 106). 

Conosco un ammalato, dice il signor 
Lawrence, con un ano artificiale, in cui 
sovente t'intestino esce pel tratto dì 
otto in dieci pollici, dando sangue con- 
temporaneamente dalla sua superficie : 
ciò è accompagnato con dolore, il che 

10 obbliga a giacere; e in questa posi- 
zione r intestino rientra. Ora sono or- 
mai quindici anni ch'egli scarica tutta 
le sue feccie dall' anguinaja ; e in tutto 
questo tempo ha sempre goduto d' una 
salute discreta, e di forze sufficienti» 
Le sue scariche sono generalmente flui- 
de, ma talvolta sono anche d'una con- 
sistenza naturale. Quand'egli ritiene 
P orina , avendo stintolo di evacuarla , 
scarica da IT ano una quantità di muco 
chiaro ed innocente, somigliante al bian- 
co et uovo, del peso di circa quatti* on- 
ce ; e ciò può occorrere due o tra volte 

11 giorno (p. ao8). 

Quando l'intestino precidente è stroz- 
zato, è necessario di ricorrere all'ope- 
razione per isciogliere lo strozzamento 
(Schmucker. Vermischte Chir* Schri- 
ften, t, a). Due casi che per questa ca- 
gione furono fatali, sono riferiti da Saba- 
tìer in una memoria che trovasi nel to- 
mo 5.° àtW Academie de Chirurgie. A u- 
che il sig. Lawrence cita il tomo a. pag. 
445 del Pricis (TOpérations de Chir. 
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di Le Rlanc. Debbisi procurar sempre di 
oppoisi a questa procidenza , quando sem- 
bri esistere una disposinone ad essa, me- 
diante l'uso di un cinto d'acciajo, che 
l'infermo dovrà portare indipendentemen- 
te da questa circostanza, Se il tumore non 
si possa più ridurre colla mino, si speri- 
menterà di farlu rientrare tenendo l'am- 
mala tu a letto e con una compressione 
continuata. Con questi metti, come si e 
già riferito, Desault ( Paritian Journal, 
v. 1, p. 178) fece rientrare una proci, 
denza voluminosa , e mediante la compres- 
sione sull'apertura le feerie furono obbli- 
gate ad uscire per l'ano, sebbene per lo 
giro di quattro anni avessero continuato 
ad uscire per la ferita ( Lawrence, 
pag. 209, aio). 

Ne' casi di ernia gangrennta talvolta la 
ferita si chiude, non lasciando che un 
piccolo foro fistoloso da cui esce un fluido 
tenue, e di cui non si può ottenere la 
guarigione. Il signor Lawrence riferisce 
nel suo eccellente trattato dell'Ernie un 
caso, in cui le feerie uscirono dalla ferita 
qualche tempo dopo I' operazione, sebbene 
allor quando adottò farla, l'intestino non 
fosse paruto gangrenato (pag. ai 1 ). Nel- 
l'appendice di quest'opera l'autore aggiu- 
gue alcuni ragguagli ulteriori del caso di 
ano artificiale da lui riferito (p. ao8). 
1/ ammalato era un uomo di 60 anni, pa- 
reva sano, attivo e più giovine di quello 
ch'era nel fatto. Egli aveva avuto un'er- 
nia scrotale, che passò alla mortificazione 
e prese il testicolo dallo stesso lato « 
gran parte degl'integumenti. Ora sono 
passati quasi diciassette anni dopo que- 
st'epoca, e per tntto questo tempo le fcc- 
cie uscirono per l'anguinaia. Egli non fe- 
ce mai uso di cinto, nè prese mai nessu- 
na precauzione, tranne quella di tenere 
una quantità di stoppa ne* calzoni. 

La porzione procidrnle dell'intestino 
varia di lunghezza e di volume in diversi 
tempi. Quando il sig. Lawrence la vide 
era lunga quattro pollici, e la base eh' è 
la sua parte più vasta, aveva quasi sei 
pollici di circonferenza. La procidenza non 
rientra mai perfettamente, talvolta cresce 
fino ad otto in dieci pollici, è della gros- 
sezza dil braccio, e trasuda del sangue. 
Questo accidente arreca dolore, e non si 
present i che quando evvi qualche disor- 
dine d'intestini. Le fomentazioni caldee 
la pusuione decumbentc producono sol- 
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lievo, e compiono la riduzione dell' inte- 
stino . 

La parte precidente * d' un colore ros- 
so uniforme, simile a quello di una flo- 
rida e sana granulazione. La Superficie 
•ebbene aggrinzata ed irregolare, è molle 
ed è tenuta lubrica da una secrezione 
mucosa. Essa pare soda oppur carnosa, e 
può comprimersi e toccarsi senza eccitare 
dolore. L'ammalato non ha nessuna fa- 
coltà di ritenere le feerie. Quando queste 
sono fluide, escono replicatainente nel cor- 
so del giorno, e con forza considerevole: 
quando sono consistenti , non le evacua 
che ad ogni giorno o ad ogni due giorni, 
impiegando grandi sforti. Queste feccie 
non sono più grosse del dito mignolo. 
Quando poi l'ammalato piglia qualche 
purgante, i cibi tono evacuati con piccolo 
cambiamento; e ciò accade particolarraen. 
te mangiando cocomeri. In questo stato 
egli trovasi sempre assai debole. Talvolta 
la bina si evacua cinque minuti dopo 
averla presa , ed a mala pena alterata. 
GÌ' inteatini risentono con gran forza l'ef- 
fetto di piccole dosi di purgauti. 

Si consultino le opere seguenti : Saba- 
tier, nelle Menu de CAcad de Chir. 
r. 5, 4»° * nella Medicine Opératoire 
t. a y Encycl. Mèth., Partie Chir. ; 
Richter, Anfangsgr. der tf'undarzn. 
Band. 5; J. R. Tiejftnbacli, Vulncrum 
in intestini* tethatitat occasione casus 
rariuimi. quo colon vulneratum, invcr- 
sum per 1 4 anno* ex abdomine propen- 
der exkihetur; Halleri, Disp. Chir. 
fi. 61; Parisian Chir. Journal, voi. ij 
Oeuvres chir. de Desault par Bichae , 
t, a, p. 3 5 a / Schmucker , Chirurgische 
Schriften, voi. a , Lmwrence, Treatise 
on /temiti ; Callisen, Sys'ema Chirur- 
giae hodiernae, t. p. 7 1 o, ere; Tra- 
vers, Jnq, info the Ptocess of Nature 
m repairing lnjuries of the intestine!, 
efiup. 8, 8.° Lond. 181 a f Scarpa, Sul- 
l'Ernie, Memoria Anatomico-Chirurgi- 
ca, fot. Milano. 1809; Àurei ge einer 
von dem H. Professor Dupuytren er- 
fandenen, und mit dem gliXcklkhsten 
Erfolge ausgefùhrten Operationsweise 
zur Heilung , des Anus artificialis , 
nebst Berne rkuftgen von Frenx ftoisinger, 
Augsburg, 1817; Hennen, Milit. Sur- 
gerjr, p. 407. etc. ed. a. 8." Edimb. 
i8ao. In tre casi di ferita d'arma da 
fuoco si compì la cura ajutaado la natura 
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coli' amministrare de* rimedj lassativi e dei 
clisteri, e schivando tutti i rimedj irri- 
tanti. Scarpa rappresenta l'ano artifìziale 
in conseguenza di ferita, come di guari- 
gione più difficile assai di quello che vie- 
ne in conseguenza d' ernia gangrenata ; 
io però ho veduti parecchi di questi casi 
che guarirono perfettamente. 

Il signor G. F. Collier curò un ano 
artifìziale a tenore de' prìncipi di Taglia- 
cozzi ( V. Med. and Phy sical Journal, 
/or June, 1820 ) . In questo caso le fee- 
rie uscivano principalmente quando Tarn- 
malato soffriva di stitichezza. T. Ribes; 
Recherches sur la Situation de r Ori- 
fi ce interne de la Fistule de V Anna et 
sur les parties dans Vepaisseur desquel- 
les ce* ulcères ont leur siège. V. The 
Quarterljr Review Journal of Foreign 
Medecine and Surgerjr. tf.° 8, Oct, 
1839. Si è detto che, quando nella fistola 
all' ano esiste anche un orifizio interno, 
esso si trova sempre tra cinque a sei li- 
nee sopra il punto in cui la membrana 
interna dell'intestino si congiugne colla 
cute, e che generalmente si può vedere 
quando l'ammalato fa degli sforzi per eva- 
cuare le feerie. Quest'osservazione, se fosse 
esafta, sarebbe assai importante. L'opi- 
nione del sig. Ribes di non tagliare la Gstola 
se non si possa trovare l'orifizio interim, ri- 
pugna interamente alle dottrine del sig.Pott 
adottate dall'autore di questo Dizionario. 

ANTIMONIO (Polve» di). In tutti 
i casi in cui si cerca di promuovere le 
secrezioni in generale, ed in particolare 
quelle dei reni, della pelle e del canale, 
alimentare, giova ricorrere ai rimedi an- 
timoniali. Neil' infiammazione del cervello 
e delle sue membrane, ed in tutti i casi 
in cui evvi infiammazione di qualche vi- 
scere di grande importanza, si sommini- 
stra la polvere antimoniale, eh' è uno dei 
rimedj migliori che si possano prescrive- 
re. Negli adulti la dose è dai due ai cin- 
que grani, e questa dose può, quando oc- 
corra , replicarsi tre o quattro volte il 
giorno. Di frequenti, per accrescere la 
sua azione sugl'intestini, la si prescrìve 
insieme col calomelano in forma di pillole. 

ANTIMONIO. Mdbiato n' aktimowio , 
anticamente chiamato butirro di antimo- 
nio. In chirurgia si fa uso di questo far- 
maco come di un caustico. 

ANTIMONIO TARTA RIZZATO. Ta»- 
tabo emetico. Questo rimedio è ben co- 
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nosciuto come l'emetico più comune, k 
questo proposito lo si prescrive, secondo 

10 richiede il caso, in una delle maniere 
seguenti; %■ Antimon. Tari. gr. ij. Aqu. 
distili, une. jv. Mise et cola. Dosis une. 
ij prò emetico, vcl noe. seni, quadrante 
quoque horae donec superveniat vomito*. 
Qualora poi si prescrìva questo rimedio 
per eccitare la diaforesi non si porgerà 
all'ammalato che una mezz'oncia, od un 
cucchiajo da tavola, della detta mistura 
ad ogni 6 ore. 

ANTRACE (dal greco Jnthrax. car- 
bone ardente). V. Carboncello. 

ANTRO ( Malattie dell') Questa ca- 
vità è sottoposta a varie malattie. Tal- 
volta la membrana che la riveste a' in- 
fiamma, e scerne una quantità straordina- 
ria di muco o di pus ; in altre circostan- 
ze, ed in conseguenza d'infiammazione, o 
di altre cause, essa è la sede di varie 
escrescenze, di polipi e di funghi. Anche 
le pareti ossee dell'antro sono talora af- 
flitte da esostosi o da carie. Talvolta con- 
te ngonsi in esse corpi stranieri, ed assicu- 
rasi pur anche che possono nascervi de- 
gT insetti, che per lo spazio di parecchi 
anni producono dolori assai crudeli. 

RACCOLTA DI MUCO E DI PCS 

Talvolta l'infiammazione della mem- 
brana che riveste T antro produce una se- 
crezione straordinaria di muco iu qursta 
cavità, e il fluido raccolto, trovandosi ri- 
stretto in essa, dilata in modo sorpren- 
dente le sue parti ossee. Questa malattie, 
dice Boyer, s'attribuisce sovente a colpi 
sulle guance, a carie dei denti, od a pro- 
tuberanza delle loro radici nell'antro; ma 
generalmente parlando essa presentasi sen- 
za essere preceduta da nessuna di queste 
cause, e senza che siavi il minimo sospetto 
di ciò che produce la malattia. Si è però 
osservato che le raccolte di muco nell'an- 
tro sono assai frequenti negl' individui gio- 
vani; e di tre ammalati veduti da Boyer, 

11 più vecchio non oltrepassava i venti anni 
( Traiti des Malad. Chirur. tom. 6 , 
pag. i39). Come rimarca il sig. Hunter 
non è da determinar facilmente se l'obli- 
terazione del condotto che mette nel naso 
sia causa ovvero effetto della malattia: ma 
per alcuni sintomi evvi gran ragione di 
credere che questa venga di seguito. Se 
quella fosse la causa, si potrebbe sup- 
porre che il muco naturale di queste 
cavità, coli' accumularsi, irritasse e pro- 
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ducute in fi ammam ione per trottarsi ima 
uscita: dello stesso modo che V ostru- 
itone al passaggio delle lagrime pel 
condotto nasale produce un ascesso nel 
sacco lagrimale ( Hunter, Naturai Hist. 
o/the Teetk, p. 174, ed. 3). Il caso 
più interessante degli effetti dello stagna- 
mento del muco nell' antro è quello ri- 
ferito da Dubois. lo un fanciullo di sette 
anni si trovò un tumore piccolo, ma as- 
tai duro c della grossezza di una noce, 
alla base del processo ascendente dell'os- 
to della mascella superiore dal lato sini- 
stro. Siccome questo tumore non produ- 
ceva nessun dolore, e pareva che non au- 
mentasse d' intensità, i parenti non se ne 
presero nessuna cura. Giunto però che fu 
il fanciullo ai sedici anni, il tumore co- 
minciò a crescere ed a farsi dolente. Avan- 
ti d'arrivare a'diciutt* anni, l'aumento del 
tumore erasi fatto si considerabile, tal che 
il piano dell'orbita trovavasi rialtatu ; 
l'occhio erane spinto verso la parte su- 
periore, le palpebre erano ristrette assai; 
l'arco del palato era cacciato verso al 
basso in forma di tumore, e la narice 
dello stesso lato era quasi scomparsa. Sot- 
to all'orbita, la guancia crasi reta assai 
protuberante, mentre il naso era stravolto 
verso l'altro lato della faccia, e la cute 
nella parte superiore del tumore toltola 
palpebra inferiore aveva preso un colore 
rosso porporiuo , e minacciava di crepare. 
Il labbro superiore era stirato all' insù, e 
dietro ad esso tutta la gengiva del lato 
sinistro protuberava assai più di quella 
dell'altro lato, e la tenuità delle pareti 
ossee dell'antro non era percettibile che 
in questo punto solo. L'ammalato parlava 
e respirava con grave diftìcoltà, dormiva 
assai male, e la masticazione era assai do- 
lorosa. Dubois, Sabaticr, Pelletan e Boycr, 
supposero da principio che questa malat- 
tia fosse un fungo nell' antro, e credettero 
conveniente di passare all'operazione. V 1 
procedere a questa, Duboi» cominciò ad 
accorgersi d* una specie di fluttuazione alla 
gengiva dietro il labbro su pei iure; e que- 
sta circostanza lo indusse ad abbandonare 
l'idea d'un fungo, sebbene credesse che 
aprendo il tumore non ne sarebbe uscita 
che piccola quantità di materia icorosa, 
che non avrebbe dato nessuno schiarimen- 
to. Egli si risolse però di praticare l' in- 
cisione in questo luogo lungo il processo 
alveolare, da cui scaturì una quantità as- 
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tai grande di sostanza glutinosa e rimile 
alla linfa che trovati nei casi di ranula. 
S'introdusse quindi una tenta, con cai 
Dubois potè scoprire un» cavità che ag- 
guagliava in estensione la parte anteriore 
del tumore, e, movendo lo strumento in 
giro per conoscere se vi si trovasse qual- 
che fungosità; urtò contro una sostanza 
dura, che gli parve simile a quella del 
dente incisivo pretto l'apertura eh' eraai 
fatta. Duboit estrasse due denti incisivi 
ed un molare, e quindi tolte via la parte 
corrispondente del processo alveolare. Sic- 
come l'emorragia era assai abbondante 9 
cosi egli chiuse la ferita con una medi- 
cazione, che cadde indi a due giorni, ed 
altura si potè vedere facilmente tutta In 
parte interna della cavità. Nella parte su- 
periore di questa egli scopri una macchia 
bianca, la quale ci credette che fosse pus, 
ma che toccala con una tenta , ti trovò 
essere un dente, ch'egli estrassc con qual- 
che difficoltà. Il rimanente della cura con- 
sistè nello schizzettare de' liquidi nella 
cavità, e nell' applicare delle medicazioni 
ordinarie. Entro sei settimane circa tutta 
la cavità scomparve, ma continuò il tu- 
more alla guancia ed al palato, e la spo- 
statura del naso. Nel corso però di un'al- 
tro anno scomparvero interamente tutti i 
vestigii di deformità ( Dubois, Bulletin 
de la Faculté de Mèd. n.° 8 > , 

Per quel che concerne la cura delle 
raccolte di muco nell'antro col mezzo 
delle schizzettature nella sua cavità per 
l'apertura naturale che mette in esso, te- 
nendo la testa inclinata dall'altro lato a 
proposito di agevolare lu scolo del fluido 
raccolto, come fu proposta da Jourdain 
nel 1 76ÌÌ ( Mèm. de VAcad. de Chir. t. 
4, p. 3^7 ), Deschamps e Boycr sono di 
opinione che questo metodo sia soltupo- 
sto ad obbiezioni, non solo perchè dif- 
ficilmente si trova l'apertura , la quale , 
avanti che la malattia abbia prodotto il 
tumore esterno, è probahil meute oblite- 
rala, ma ben anche perchè la densità del 
muco raccolto può rendere impossibile al 
chirurgo di levarlo via colle schitzciutu- 
rc. Buyer approva quindi la pratica di 
aprire il tumore in un punto conveniente 
quanto basta per farne uscire il muco 
( Deschamps, Tratte des Mal.jdes Jas- 
sts untale* et de leurs sinus, p. 1 3 1 , 
8.° Paris, i8o4; Bayer, Traile des 
Mal. Chir. t. 6. p. 1 45, 8.° Paris 1 8 1 S). 
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Già da gran tempo la commistione del- 
l'Accademia Reale di Chirurgia di Fran- 
cia, nominata espressamente per decidere 
sul merito del metodo proposto da Jour- 
dain, pronunziò ch'esso era troppo diffi- 
cile nella pratica ordinaria. Nel seguito di 
questo articolo esamineremo il metodo di 
aprire l'antro. In questo luogo non farò 
che rimarcare come, ad eccezione de' casi 
in cui debbesi estirpare un tumore od un 
fungo, o cstrarre un corpo straniero, non 
è niente affatto necessario di tagliar via 
alcuna parte del processo alveolare , nè 
delle pareti ossee dell'antro, non richie- 
dendosi che di levare un dente sotto alla 
ana cavità, e di eseguire la perforazione 
di questa cavità. Qucst' apertura può con- 
servarsi finché la si trovi necessaria coL 
l'introdurre in essa un pezzo di catetere 
di gomma elastica che legasi ad un dente 
adiacente, e pel quale può uscire la mar- 
cia che si secerne nel!' antro , e si posso- 
no eseguire le schizzetta ture ( Deschamps, 
Traile de* Afa/ad. de* fosse» nasa- 
le*, etc. p. 2 34 )• Se però, come rimar- 
ca Hunter, sia stata distrutta la parte an- 
teriore dell'osso, quando anche il caso non 
aia che una semplice raccolta di muco o 
di pus, si dovrà fare un' apertura dal lato 
interno del labbro ; nulladimeno , a ca- 
gione della difficoltà di mantenere aperta 
quest' apertura, egli ancora propende per 
la pratica di estirpare uno de* denti ( Na- 
turai Hitt. of the Teet , pag. 1 76 , 
ed. 3). 

Gli ascessi sono però assai più comuni 
di tutti i casi antecedenti. I colpi vio- 
lenti sulla guancia, le malattie infiamma- 
torie delle parti adiacenti, e specialmente 
della membrana pituitaria che riveste le 
narici, 1' esposizione al freddo ed all'umi- 
do, e sopra ogni altra cosa i denti gua- 
ttì, possono produrre infiammazione e sup- 
purazione nella cavità della mascella su- 
periore. Il primo sintonia che si presenta 
è una sensazione di dolore, che si crede 
un'odontalgia, massimamente se i denti 
siano cariati in questa parte della ma- 
scella. Questo dolore si estendi? però assai 
più nel naso di ciò che nell' odontalgia 
ordinaria, e prende anche più 0 meno l'oc- 
chio, l'orbita e i seni frontali (Hunter, 
On the Teeth, p. 175, ed. 3). Anche 
questi sintomi sono però insufficienti per 
caratterizzare la malattia , la cui natura 
non si scopre che assai tempo dopo. La 
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malattia, generalmente parlando, è di du- 
rata assai maggiore di quella che procede 
da carie de* denti, e la sui violenza va 
crescendo continuamente, finché al fine si 
viene a scoprire un tumore duro sotto 
l' osso della guancia. Gradatamente poi 
questo tumore si dilata su tutta la guan- 
cia, ma in seguito si rialza in un punto 
e forma una durezza assai circoscritta, che 
può sentirsi sopra i molari posteriori. Que- 
sto sintoma é accompagnato da rossore , 
e talvolta da infiammazione e da suppu- 
razione delle parti esterne. E non é straor- 
dinaria cosa che l'ascesso esterno comu- 
nichi con quello dell' antro. 

L'elevazione circoscritta del tumore non 
ti trova però in tutti i casi. V ha bea 
degli esempj in cui la materia purulenta 
ti apre la ttrada verso il palato, facendo 
gonfiare le ossa di questa parte , e ren- 
dendole cariate, qualora non vi si ponga 
riparo a tempo. Si danno altri casi in coi 
la materia esce fra le radici e gli alveoli 
de' denti , e finalmente in altri casi la 
materia raccolta nell' antro ti fa strida 
verso la narice dello stesso lato, mentre 
l' infermo giace colla testa basta tul lato 
opposto. Se questa maniera di evacuazione 
si replichi di frequenti, si viene con ciò 
ad impedire che il tumore si rialzi in 
punta esteriormente, o che scoppi, come 
avverrebbe se la materia purulenta non 
trovasse altra uscita. Questa maniera pe- 
rò d* evacuare il pus per le narici non 
é molto ordinaria , perocché , secondo il 
signor Hunter, l'apertura fra l'antro e 
la narice generalmente trovasi chiusa. Que- 
st' anatomico celebre pare anche inclinato 
a credere, come ho gii rimarcato, che que- 
sta malattia tia talvolta prodotta dallo 
ttato impervio di quest' apertura, io con- 
seguenza della quale ostruzione il muco 
naturale dell' antro si raccoglie in quan- 
tità tale da irritare ed infiammare la mem- 
brana con cui trovasi a contatto , pro- 
prio come l' ostruzione del condotto na- 
sale vieta il passaggio delle lagrime nel 
naso, e produce un ascesso del sacco la- 
gnatale. Questo é però un punto su cui 
anche il sig. Hunter non ardirebbe ra- 
gionare con sicurezza ; perocché non é nul- 
amente impossibile che lo stato impervio 
dell'apertura sia piuttosto efletto che causa 
della malattia , poiché sovente 1' infiam- 
mazione dell'antro é prodotta manifesta- 
mente da cause di genere diverso, e poi- 
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chè I* apertura di cui si park non è tem- 
pre chiusa. 

G li ascessi dell'antro richieggono che li 
dia un'uscita libera alle marcie contenute, 
e , se il chirurgo trascuri di far ciò , le 
ossa vanno sempre più dilatandosi e sono 
spiule in fuori , e (inai meo te sono prese 
dalla caiic. Quando ciò accade, il pus si 
presenta o verso l'orbita, verso gli alveoli, 
verso il palato, o nella maggior parte dei 
casi verso la guancia. Essendosi per tal 
modo la materia aperta una strada, la ma- 
lattia diventa fistolosa. 

in ogoi caso, o che il pus sia raccolto 
semplicemente uell' antro , o che la ma- 
lattia sia congiunta colla carie delle ossa, 
T indicazione principale è sempre quella 
di dar uscita alla marcia. 

Pare che gli antichi abbiano avuto as- 
sai poche cognizioni intorno alle malattie 
dell' antro. Drake, anatomico inglese, ere- 
desi che sia stato il primo a proporre un 
metodo di cura per cacciar le marcie rac- 
colte in questa cavità ( Jnthropologia 
Nova. Lumi. 17 a 7 ). Mei bornio però, 
assai tempo prima di lui aveva proposto, 
colla stessa intenzione, di estirpare uno o 
più denti, onde la marcia raccolta potesse 
trovarsi usi' uscita per gli alveoli. Questo 
metodo può essere seguito da buon suc- 
cesso. Di frequenti il pus tende ad aprirsi 
1' uscita verso i denti, e sovente intacca 
le loro radici ; e, dopo che sono estratti, 
tutto il pus dell' ascesso esce per gli al- 
veoli. Questo metodo semplicissimo non 
può però bastare in tutti i casi, essendovi 
parecchi esempi in cui non si trova co- 
municazione tra gli alveoli e l'antro. 

Drake, e forse Co w per prima di lui, 
conobbe l'insufficienza del metodo di Mei- 
bomio , e propose quindi d' eseguire la 
perforazione dell' alveolo nell' antro con 
una lesina, onde dar uscita alla marcia , 
e potere schizzettare in questa cavità quei 
rìmedj che si credessero più convenienti. 

Esseudo 1' estirpazione di uno o più 
denti, e la perforazione degli alveoli ose 
essenziali per la cura della malattia del- 
l' antro, si dovrà considerar bene qual 
dente convenga di cstrarre. 

La carie 0 il continuo dolore di un 
dente particolare faranno in generale de- 
cidere sulla scelta. Qualora però tutti t 
deuti siano sani, caso che non è ordina- 
rio, gli scrittori di chirurgia consigliano 
di balte» eoa dilicatczu tulli i denti 
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1' uno dopo 1' altro , e di estrarre quello 
che risente maggior dolore. Se poi nep- 
pure con questo metodo si possa ben di- 
stinguere qual sia il dente che convenga 
cstrarre, potrà il chirurgo regolarsi secon- 
do altre circostanze. 

Tutti i denti molari, ad eccezione del 
primo, corrispondono all' antro. Talvolta 
essi si prolungano ben anche entro la sua 
cavità, e le radici loro non sono ricoperte 
che dalla membrana pituitaria. La lamina 
ossea che divide V antro dagli alveoli è 
assai sottile verso la parte posteriore della 
mascella superiore. Quindi, nel caso che 
la scelta sia in nostro arbitrio, sarà me- 
glio estirpare il terso od il quarto rao. 
lare , poiché in questa situazione si può 
perforare gli alveoli con facilità maggio- 
re. Sebbene , generalmente parlando , il 
dente canino ed il primo molare non co- 
munichino coli' antro , le loro radici si 
avvicinano al lato di esso , e dal loro 
alveolo si può prontamente estendere l'a- 
pertura nella cavità dell'antro. 

Quando uno o più denti siano cariati, 
converrà estirparli, perchè oltre all'essere 
inutili sono anche di danno. Sovente la 
marcia esce fuori si tosto che si è estratto 
il dente, perchè la radice di esso è pro- 
lungata nell' antro , o piuttosto perchè 
nell' estrarre il dente si è estirpata anche 
uua parte della lamina sottile fra esso ed 
il seno. Fors' anche lo sgorgo della mate- 
ria accade a cagione di carie di questa 
lamina stessa. Se l'apertura fatta perlai 
modo è larga quanto basta per lasciar 
passare la materii raccolta , 1' operazione 
può dirsi completa. Siccome poi q negl'a- 
pertura si può facilmente allargare, con- 
viene sempre appigliarsi a questo (urtilo 
per poco che si sospetti che il foro sta 
troppo piccolo. Ma, quando nou esca pus 
dopo 1' estirpazione del dente , si debbe 
aprire l'antro introducendo uno strumento 
acuto secondo la direzione dell' alveolo. 
Alcuni fanno uso d' un piccolo tre- 
quarti o d' una lesina, altri di un perfo- 
ratore. 

L' infermo sederà sul suolo esposto a 
fòrte luce , appoggiando la testa sul gi- 
nocchio del chirurgo , che debbe sedere 
dietro ad esso. Si tosto che lo strumento 
sarà entrato nella cavità lo si ritirerà. Si 
conosce che lo strumento è entrato nell'an- 
tro dalla cessazione della resistenza. Dopo 
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«gitano di chiudere l'apertura con un tu- 
racciolo di legno per togliere l' ingresso 
di materia straniera nella cavita dell'antro. 

Il turacciolo poi debbesi togliere parec- 
chie volte al giorno per lasciarne uscire 
il pus. Questo metodo dispone ben presto 
la parte ammalata a cessare di suppurare 
ed a riassumere lo stato naturale. Talvol- 
ta però il pus esce per lungo tratto di 
tempo dopo 1' operazione , senza nessun 
cambiamento nè nella sua quantità né 
nella sua qualità. In questi casi si può 
sovente abbreviare la cura schizzettando 
una mistura d' acqua e di acquavite , o 
acqua di calce, od una soluzione di solfato 
ili zinco. 

Alcuni chirurgi preferiscono una can- 
nella d' argento od un pezzo di catetere 
di gomma elastica invece del turacciolo , 
ad eccezione del tempo in cui l' aroma- 
lato si ciba, perchè con questi stromeuti 
resta sempre libero lo scolo. Sono assai 
numerosi gli eaeropj in coi l'estrazione di 
un dente e la perforazione del fondo del- 
l' antro furono mezzi di guarire gli asces- 
si di questa cavità ( Farmer, Select Ca- 
se*, n.° 9 / Gooch , Catti , p. 63 , new 
ed. Palfln, Anatomie, etc. ) . 

Se non si aprisse l' antro , la marcia 
raccolta si farebbe strada talvolti verso la 
parte anteriore di questa cavità che è as- 
sai sottile, talvolta verso la bocca , e ne 
seguirebbero aperture fistolose e carie ine- 
viabile. 

Quando le ossa sono ammalate, il me- 
todo suddetto non basta per compiere la 
cura finché le ossa non siensi sfogliate. 
Generalmente parlando basterà la tenta 
per far conoscere la carie delle ossa del- 
l' antro. L' odore fetido , e V apparenza 
icorosa della suppurazione non lasciano 
che leggier dubbio sulla malattia delle ossa, 
ed, a mano a mano che si staccano dalle 
ossa le parti morte , l' odore si fa meno 
cattivo, e la consistenza della marcia che 
esce si fa più densa. 

Quando abbiansi ad estrarre pezzi stac- 
cati di osso morto od altri corpi stranieri 
è necessario di fare un'apertura all'antro 
più larga che si possa nella parte infe- 
riore. Occorrono anche de* casi in cui gli 
ammalati hanno perduti tutti i denti mo- 
lari, e gli alveoli sono obbliterati intera- 
mente, in modo che non si può fare la 
perforazione pel di sotto. Alcuni pratici 
propongono di sagri ficare un dente «ano. 
Cooper Diz. Tomo 1. 
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In queste circostanze si è creduto bene 
di fare una perforazione all' antro sopra 
i processi alveola ri ; Lamoricr fu il primo 
a proporre questo metodo. Esso consiste 
nel fare un' incisione trasversale sotto al 
processo della guancia e sopra la radice 
del terzo dente molare. Per tal modo si 
taglia la gengiva ed il periostio, e si sco- 
pre l'osso. Si fa passare uno ali-omento 
perforatore nel mezzo di questa incisione, 
e si eseguisce 1' apertura della larghezza 
necessaria ( Mém. de C Acad. de Chir. 
tom. 4, p- 35 1 , e Gooch, Oùs, Append. 
p. 1 38 ) • Si danno alcune sfogliazioni e- 
stese dell' antro per cui è necessario di 
scoprire una gran parte di questo osso, e 
di tagliar via le patti morte, che sono in- 
castrate come se fossero vive. Serve otti- 
mamente un piccolo trapano a mano ap- 
plicato al processo molare della mascella 
superiore. 

Anticamente i chirurgi curavano la ca- 
rie dell' antro della maniera più assurda 
ed antidottrinale , introducendo dei sctoni 
entro la sua cavità, e ricorrendo al cau- 
terio attuale. I moderni però non souo 
troppo propensi ad adottare questa pratica. 
Attualmente si conosce che lo staccarsi 
della parte morta di un osso, od in altri 
termini la sfogliazione, è quasi del tutto, 
se non interamente, opera della natura , 
onde il chirurgo non esercita che una 
parte secondaria. Egli debbe riatriguere 
la sua opera a prevenire la raccolta della 
marcia purulenta, mantenendo ivi somma 
pulitezza , e togliendo via i pezzi morti 
d' osso subito che si trovano staccati. Deb- 
besi però osservare che si danno talvolta 
alcuni esempj in cui le parti morte del- 
l' osso sono Unto fastidiose a staccarsi, • 
Unto incastrate nell'osso vivo adiacente, 
che conviene procurare di tagliarle via. 

TUMORI DELL' AHTKO. 

Ru ischio , Bordenave , Desault , Aber- 
nethy, Weinbold ed altri, hanno riferiti 
casi di malattie polipoae, fungose e can- 
ceroso dell'antro, ed esempj di quesU cavi- 
tà aOliUa da esostosi. 

La mancanza di dolore in qualche or- 
dinario tumore carnoso deli' antro nel suo 
stato incipiente tende certamente a tener- 
ne occulta l'esistenza; ma quesU mali- 
gnata da qualche malattia delle parti adia- 
centi, e si può quindi assicurarsi gene- 
ralmente della sua esistenza prima ch'essa 

38 
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sia giunta a tal grado da alterare grave- 
mente la forma dell' antro. Si può iufor- 
marsi di ciò coli' esaminare so qualche 
dente siasi fatto vacillante o sia caduto 
spontaneamente, se i processi alveolari 
siano sani , e se si veggano delle escre- 
scenze fungese agli alveoli, se abbiavi qual- 
che emorragia abituale da mi lato del naso, 
qualche tumore sarcomaloso a lato della 
narice o verso 1' angolo maggiore dell'oc- 
chio. Quaudo però il tumore è giunto ad 
un certo volume, le pareti ossee dell'an- 
tro si fanno sempre protuberanti, a meno 
che il corpo del tumore non sia situato 
nella narice, c la sola sua radice si trovi 
ncir antro. Questo caso però è assai raro. 

Si tosto che si è conosciuta l'esistenza 
d'un tumore nell'antro, si aprirà questa 
parte della cavità seni' aspettare che la 
malattia faccia progressi ulteriori . Vera- 
mente in pochi esempj si può servirsi del- 
l' apertura che talvolta si trova nel pro- 
cesso alveolare , e dilatarla quanto basta 
per 1' estirpa/ione del tumore. Se la par- 
te anteriore dell' antro sarà aperta libe- 
ramente, tornerà meglio in generale reci- 
dere il tumore verso la sua parte interna. 

Il gonfiamento delle pareti dell'antro 
io conseguenza d' ascesso, o d' un tumore 
sarcomaloso nella sua cavità, può guidarci 
a tenere il caso per una dilatazione delle 
ossa o per un' esplosi. I sintomi delle due 
prime malattie furono già ragguagliati. 
Uno de* segni dell' esostosi, oltre alla man- 
canza de' sintomi che caratterizzano 1* a- 
scessood il sarcoma, è l' ingrossamento delle 
pareti dell' antro, ingrossamento che for- 
ma una resistenza solida ; laddove, ne' casi 
di semplice dilatazione, essendo accresciute 
le dimensioni della superficie dell'osso, 
mentre la sua sostanza è resa in propor- 
zione più sottile, la i esistenza non è lauto 

Quando l'esostosi dipende da una causa 
costituzionale particolare, e specialmeule 
da causa venerea , la si dovrà curare coi 
rimedj ordinari «*> questa malattia. Mi, 
quando la malattia resiste ai rimedi inter- 
ni, e la sua estensione può produrre un 
aggravamento del caso , si dovrà tagliare 
col trapano a mano o con uno strumento 
tagliente una parte dell'osso. Quest'ope- 
razione richiede però grande dilicatezza e 
somma prudenza. 

11 sig. B. Bell , nel voi. 4 della sua 
opera descrive una specie d' esostosi della 
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mascella superiore assai diversa da qurllj 
di cui ho parlato, perchè , iuvece di di- 
stinguersi dalle altre malattie dell' antro 
per la durezza maggiore del tumore , la 
sostanza dell'osso si fa gradatameate tanto 
molle ed clastica che cede alla compi ca- 
tione delle dita , e ripiglu immedia- 
ta mente il suo primo volume dopo tolta 
la compressione. Se si tagli 1' osso, lo si 
trova molle come la cartilagine, e, nello 
stato avanzato della malattia f esso si fa 
come gelatinoso. Il tumore cresce grada- 
tamente, e si esteude egualmente per tutta 
la guancia, senza farsi prominente in nes- 
sun punto particolare , ovvero non si fa 
tale che negli ultimi periodi della malat- 
tia in cui questa parte molle s'infiamma. 
Questa malattia è descritta come intera- 
mente incurabile. 11 tagliare c il trapa- 
nare il tumore , come vien commendato 
negli altri casi di esostosi, non fa che ag- 
gravare lo stato miserabile dell' ammalato. 

11 sig. Àbernethy diede una rclazioue 
di una malattia dell' antro assai singolare. 
L' ammalato, che aveva 34 anni, qujndo 
fu scritto il ragguaglio, cominciò, ad ac- 
corgersi fin dal decimo annodi sua vita 
d' un piccolo tumore alla guancia sinistra, 
che gradatamente si fece della grossezza 
d' una noce , e quindi restò stazionario 
per qualche tempo. Circa un anno dopo, 
essendosi nuovamente ingrossato il tumo- 
re, fu applicato il caustico agi' integumenti 
per iscoprire 1' osso. Si applicò quindi il 
cauterio attuale , e si fece per tal modo 
una apertura uri!' antro. Dopo la sfoglia- 
zioue 1' antro si riempì d' una sostanza 
fungosa, che si rialzò fuori della guancia, 
e non potè fermarsi con nessun rimedio 
topico. l'arte del fungo si apri una stra- 
da nella bocca per mezzo all' alveolo del 
secondo dente tiicuspidato , restando gli 
altri deuti io istato naturale. La malat- 
tia continuò iu questo stato per lo spazio 
di nove anni, accompagnata di tempo in 
tempo da emorragia assai grave. Giunto 
poi che fu l'ammalato al vigesimo anno 
dell' età sua , tutto il fuugo cadde mar- 
cito durante una febbre , e più non ri- 
comparve. Dopo di ciò i lati dell' aper- 
tura dell' osso cominciarono a crescere c- 
sleriormcnte, formando un'esostosi che ra- 
pidamente si fece di gran volume. Si ma- 
nifestò un' esostosi anche nella bocca, ma 
non divenne più grossa d' una fava, l.e- 
sostosi dell' osso mascellaie era di figura 
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imbolare c protnbcrava imi da tutta la 
circonferenza dell'apertura esternamente. 
Il sig. Abernethy paragonò la sua figura 
a quella di una grande tazza da tè che 
fosse legata sulla farcia , e il cui fondo 
cominciasse coli' antro. Il diametro di 
questi coppa, formato dall'orlo circolare 
dell'osso, era di tre pollici e mezzo, e la 
profondità di due pollici e sette ottavi. 
L' altezza generale de' lati dell' esostosi 
dalla base della faccia era di due pollici ; 
i soli lati non erano grossi, e terminavano 
in un sottile orlo circolare. Gli integu- 
menti, avvicinandosi a questo orlo, si fa- 
cevano più sottili, e si estendevano sopra 
l'orlo nella cavità. L'esostosi giungeva tino 
al naso sulla fronte, e posteriormente al 
muscolo massetere ; superiormente racchiu- 
deva lo stesso orlo dell' orbita , ed infe- 
riormente usciva dall'orlo del processo 
alveolare. Tirando una linea di separazione 
tra la parte ammalata e la sana, avrebbe 
ella in se racchiuso l'orbita e il naso ed 
una buona metà della farcia. Il signor 
Abernethy non trovò nessun mezzo di re- 
care qualche sollievo all'ammalato f Trans, 
of n Society for the Improvement oj 
Med. and Chtr. Knowt. v. a ) . Vcg- 
gasi anche un caso riferito da Ilarrisun 
( Nev Lnnd. Med. Journ. v. t , p. i )• 
In un caso di fungo che aveva dilatato 
P antro, impedito il passaggio delle lagri- 
me nel naso , rialzata la parte inferiore 
dell'orbita, cagionata la protuberanza del- 
l' occhio, fatti cadere due denti molari, e 
prodotta un » apertura eariosa nella patte 
anteriore dell'antro per mezzo alla quale 
piotuhernva una parte del fungo, Desault 
operò della seguente maniera. Cominciò 
egli dal separare la guancia dall'osso ma- 
scellare , tagliando la membrana interna 
della bocca nel luogo in cui essa si ri- 
volta sopra quest' esso. Per tal modo la 
superficie esteriore dell' osso rimase scoper- 
ta da tutte le parti molli. Con un per- 
foratore ben acuminato fece un' apertura, 
che passava più oltre di quella che esi- 
steva di già nel mezzo di questa superfi- 
cie. Con un piccolo coltello falciforme 
tagliò la parte piana dell'osso situata fra 
le due aperture , dirigendo lo stromento 
dalla parte posteriore verso P anteriore 
senza incontrare trave difficoltà. Essendo 
quest' apertura insufficiente, Desault pro- 
curò di dilatarla inferiormente sagrifìcando 
il processo alveolare. Cercò egli di fare 
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quest' operazione collo stesso stromento , 
ma, trovando troppo grande resistenza, si 
servì d'una sgorbia e d'un piccolo mar- 
tello. Per tal modo troncò una parte con- 
siderabile del processo alveolare senza e- 
strarre prima i denti , tre de' quali cad- 
dero ad un colpo ; fu fatta così un'aper- 
tura nella parte esteriore inferiore del- 
l' antro, capace di lasciar passare una no- 
ce. Per quest' apertura si potè recidere 
con un coltello curvo da un lato e fermo 
nel manico una parte considerabile del tu- 
more. Comparve un'emorragia assai grave; 
ma Desault imperterrito tenne per breve 
tempo una compressa nell'antro, dopo della 
quale applicò replicatamele il cauterio at- 
tuale al rimanente del fungo. Si medicò 
quindi la cavità con Glucciche intrise di 
polvere di colofonia. 

Il deeimottavo giorno il tumore era 
diminuito evidentemente, l'occhio era meno 
protuberante e l'epifora meno visibile. Ma 
a questo periodo ritornò a comparire il fun- 
go, che fu distrutto quasi interamente repli- 
cando due volte il cauterio attuale. 11 fuu- 
go ricomparve di nuovo il giorno vigesimo- 
quinto. e fu nuovamente distrutto per I' ul- 
tima volta collo stesso mezzo. Da quest'epi- 
ca in poi la guarigione progredì rapidamen- 
te. Invece di escrescenze fungose si presento 
una salubre granulazione al fondo del seno. 
Le pareti dell'antro si avvicinarono gradata- 
mente , la vasta apertura fatta per P o- 
perazione si obliterò, e si ridusse ad un 
foro assai piccolo in cui difficilmente in- 
trodurre si poteva una tenta. Il quarto 
mese si chiuse anche quest' apertura , c 
non rimase più nessun vestigio della ma- 
lattia ad eccezione della perdita de' denti, 
e d' una depressione assai evidente nel 
luogo ov' erano stati estirpati. 

In tutte le malattie fungose dell'antro, 
la parte essenziale della cura consiste nello 
scoprirle liberamente ; trascurando questo 
mezzo come mai si potrà conoscere il vo- 
lume, la forma, e P estensione del tumo- 
re? Come si potrà recidere tutto il fungo 
per mezzo ad una piccola apertura che non 
permette di scoprirne che una piccola parte? 
Con*» avverrà assicurarsi d' avere estirpa- 
ta la malattia fin dalle sue radici ? An- 
che quando P antro sia aperto liberamente 
non si può conoscere questa circostanza 
se non difficilmente ; come adunque la si 
conoscerà, quando non sì abbia che una 
piccola apertura ? Una sola parte clic ne 
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retti dà origine ad un nuovo fungo , il 
cui prognato è più rapido, e il carattere 
più fatale, in conseguenza dell'irritazio- 
ne prodotta dai mezzi chirurgici impie- 
gati ( Oeuvre» Chir. de Desault , par 
Btchat , tom. a ). Vegganti anche i casi 
riferii, da Canollea ( Recueil périod. de 
la Soc. de Mid. tom. a , ru° 9 ) , da 
Eichorn ( Di»: de Poljrpi» in antro 
Highmori, Goett. 1 8 ■ 4 J> da Sandifort 
( Museum anat. e. a. tab. 3o ), da Le- 
veillé ( Becueil de la Société, etc. t. 1, 
p. 24 ) • e da Weinhold ( Von den Kran- 
A he 11 e u der Getichtthtochen, p. a 7 ; \ . 0 
Halle, 1818). 

Io m' immagino che ì chirurgi inglesi, 
non avvezzali all' uto del cauterio attuale 
leggeranno con ribrezzo questi mezzi ti 
comunemente impiegati in Francia da De- 
sault e da altri celebri chirurgi. Nè pos- 
to aspettarmi eh' essi siano per approvare 
interamente 1' uso del piccolo martello e 
della sgorbia per fare un'apertura ncl- 
1' antro. Sarebbe forse meglio trapanare 
questa cavità con un piccolo strumento a 
questo proposito, e recidere quindi il fun- 
go. Dopo d' averne tagliato tutto quello 
che in questa maniera riesce possibile, ti 
potrebbe con qualche strumento adattato 
raschiare la parte dove il tumore ha la 
tua radice. Se però hannovi de' casi in 
cui debbasi permettere 1' uso dei mezzi 
forti e violenti impiegali da Desault , il 
surriferito è certamente da annoverarsi fra 
rssi. Le malattie inveterate richieggono 
P uso di rimedj potenti, e le vie di mezzo 
riescono generalmente di danno. 

Nel voi. 1 del Parisian Chirurgical 
Journal leggesi un caso interessante di 
fungo del seno mascellare, che fu al fine 
guarito coli' apertura dell' antro, col cau- 
terio e colla legatura di parte del tumore 
eh' erasi fatto strada nel naso. Nel secon- 
do voi. dell' opera suddetta ovvi un caso 
che mostra evidentemente i guasti prodotti 
da questa malattia abbandonata a sè stessa. 

I» SETTI HELL'aHTZO. 

Dicesi che talvolta alcuni insetti s'in- 
troducano udì' antro. Questo caso deb- 
b* essere però assai straordinario, e quel 
che se ne trova scritto dagli autori ( Pal- 
las, De Insectis viventibu» intra viven- 
tia ) tiare si poco autentico , che difficil- 
mente avrei riferita questa circostanza, se 
in un* opera ( Med. Comnu v. 1 ) non si 
tiovassc un fatto che pare meritevole di 



riflessione. Il sig. Heysham, medico pra- 
tico a Carlisle , riferisce che una donna 
robusta di 60 anni, avvezza da gran tem- 
po a prendere gran quantità di tabacco, 
andò sottoposta per molti anni ad acuti 
dolori ne IT antro che si estendevano ad 
un lato della tetta. Questi dolori non 
cessavano mai interamente, ma erano più 
forti d' inverno che non d'estate, ed erano 
soggetti ad esacerbazioni periodiche. L'am- 
malata aveva fatto oso di molte medicine 
anodine e di altre qualità, ma inutilmen- 
te ; e due volte aveva fatta una cura 
mercuriale, che parve aggravare la malat- 
tia. Le si erano già cavati tutti i denti 
dal lato afflitto, e analmente ti venne 
nella determinazione d' aprire 1' antro con 
un grosso trequarti, sebbene non vi fos- 
sero tintomi d' ascesso , nè di altra ma- 
lattia in questa cavità. Per quattro gior- 
ni dopo quest'operazione non ti ebbe 
nessun vantaggio. In questo frattempo le 
ti tehizzettò nell'antro il decotto di cor- 
teccia, e l' elisi re aloetico. Il quinto gior- 
no si estrasse col forcipe un intetto morto 
dall'apertura della cavità ; questo insetto 
era lungo più d'un pollice e più grosso 
d'una penna ordinaria da acrivere. L'am- 
malata cominciò a risentire qualche sol- 
lievo per parecchie ore; ma ritornarono 
poi i dolori assai più forti di prima : le 
si schizzettò quindi dell' olio nell' antro, 
e se n' cstrassero due altri insetti simili 
al precedente ; dopo questi non se ne vi- 
dero più, e la ferita si chiuse. Non ces- 
sarono interamente i dolori , ma per lo 
spazio d' alcuni mesi diminuirono assai ; 
però a capo di questi mesi crebbero assai 
più di prima , pigliando a preferenza il 
seno frontale. 

Bordcnave pubblicò ne' volumi 1 a e 1 3 
delle Mèm. de PAcad. de Chir. Ed. i a, 
due opuscoli eccellenti sulla malattia del- 
l'antro. Nel voi. i3 egli riferisce la sto- 
ria di un caso in cui, essendosi fatta 
un'apertura per un ascesso della cavità 
dell' antro accompagnato da carie, si sca- 
ricarono dall'apertura parecchi vermi bian- 
chi insieme con un pezzo di fungo feten- 
te ( 38 1 ) . In quest' esempio però è pro- 
babile che i vermi si fossero generati nel- 
la cavità dopo eseguita l'apertura, poiché 
non comparvero se non nove mesi dopo. 
Dcschamps cita un altro caso in cui il suo 
collega a La Charité, M. Fortassio, tro- 
vò nell' antro d' un soldato, che stava no- 
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tomizzando , un venne della lunghezza di uber die abnormen Metamorph. der 
quattro pollici ( Traiti de» maladie» Highmorthòhle, Leip*. 1810. C. A. 
det fosse s natale*, etc. p, 3©7). Quc- fVeinhold, Voti der Krankheiten der 
at' esempio è riferito anche in uno dei Getichttknochen und ihrer Schleim haù- 
Tolumi del Journ. de Méd, Qualora ao- te, der Antrottung einei grotten Po- 
cadesse qualche cosa di simile in indivi- lypen in der linken Oberkieterhohie , 
dui viventi, converrebbe schizzettare del- dem Verhuten de* Eintinken* der Ci- 
l'olio nella cavità dell'antro, e procurare chtischen und Veneritchen Note, und 
quindi di far uscire dal seno i corpi stra- der Eintetzung Kiìmtlicher Choanen , 
nieri con ischizzettature di acqua calda. 4. 0 Halle, 18 181 

Veggann : Preci* tt Obtervat. tur le* AORTA. Si è gii parlato degli aneuri- 
Maladiet du *inu* maxillaire, par M. smi di quest' arteria ; v' ha però alcune 
Bordenave, nelle Mèm. de CAcad. R. de altre particolarità che la risguardano , e 
Chir. c. ta, ed. ta. Suite tP Obterva- che meritano d'essere riferite in un di- 
tion* sullo stesso soggetto di M. fior de- zionario di chirurgia. 
nave, nel tom. i3. dell' opera suddetta . ferite dell' aorta »ok seguite sempre 
L. U. Runge,De Morbi* pracipui* Si- na morte immediata. 

nuum ottit frontit et maxillat super io- Un caso di questo genere fn, non è 
ria, etc. Rimelii. fjSo. Haller, Ditp. guari tempo menzionato dal sig. Pellet sn. 
Chir. 1, ao5. Encycl. Mith. Panie Nel mese di maggio del i8na, un giovi* 
Ch irurg. articolo Ann e maxillaire. Jour- ne soldato fu trasferito all' Hotel- Dien. 
dain , nelle Mèm. de PAcad. de Chir, Egli era stato ferito con un fioretto ch'era 
t. 4> /'• 357 ; ed il ano Traiti de* Di- entrato sopra la mammella destra, ed era 
pótt don* le tinu* maxillaire, etc. ia.° uscito dalla parte del rene sinistro. Si era 
Pari*, 1760; il suo Traiti de* Mal. in gran timore di sintomi gravissimi, ma 
de la bouche, t. a / ed il Journ. de Méd» passarono alcuni giorni senza nessun sin- 
t. ai, p. 57, et. 37, /'- 5a»i57. Quc- toma di gran conseguenza. Gli fu tratto 
si' autore, che nel 1 765 suggerì all' A c- sangue due volte, e fu posto ad una die- 
cademia fi. di Chirurgia il metodo di ta assai rigorosa. Per quindici giorni le 
schizzettare i fluidi nell' antro per l'aper- cose passarono discretamente. Cominciò 
tura naturale, sembra essere stato prece- quindi a lagnarsi di fieri dolori ai reni, e 
duto nella pratica da Allouet , che fu il furono palliati col bagno caldo. Parve ri- 
primo a pensare a questo metodo fin dal stabilito in salute, si alzò, e passeggiò nel 
1737, e Io sperimentò con successo nel giardino dell'ospitale; ma tornarono ben 
1739: Veggansi Bayer, Traiti de* Ma- tosto ad infierire i dolori ai reni, accora - 
ladiet Chirurgicale*, tom. 6, pag. 1^9. pagnati con difficoltà di respiro, costipa- 
Remai ques et Obtervation* tur le* Ma- zione e veglia. Divenne assai impaziente, 
Lidie* du tinu* maxillaire, nelle Oeu- e di cattivissimo umore co' chirurgi dai 
vret Chirurgicalet de Detault, par Bi- quali non riceveva nessun sollievo. 
chat, tom. a, pag. i56. Detault , Jour- Il i5 luglio, due mesi dopo l'acciden- 
nal chirurgie al de Parit, voi, 1. e a. te, si osservò una deformazione della spi- 
Medicai Comunication*. voi. 1. Trama- na dorsale verso l'ottava vertebra del 
ctiont of a Society /or the Jmpro- dorso. L' ammalato peggiorò rapidamente, 
vemtnt of Medicai and Chirurgica l e mori dopo una agonia terribile, dicen- 
Knowl. voi. a. Naturai Hittory of do di sentirsi soffocare, e lacerandosi la 
the human teeth , by John H un ter , camicia onde liberarsi il petto dalla com- 
P°S' 1 7 4 t 176 1 e</. 3. Gooch , Chi- pressione d'ogni specie di vesti. 
rurgical fforkt, voi. a, p. 6 1 , e voi. 3, All'apertura del cadavere, si trovò il 
p. 161, ed. 1793. Colliseli, Syttema lato destro del torace pieno di sangue 
CAir. hodiernae, t, 1, p. 346, etc. Du- coagulato in varj gradi, ed una apertura 
boi*, nel Bulletin de la Faculté de Mid. del diametro d' una penna da scrivere nel- 
n. u 8. J. L. Detchampt, Traiti det l'aorta sopra le gambe del diaframma. 
Mal. det fottet nasale*, et de leur Si. Tutu la sostanza cellulare adiacente era 
nus, 8.° Parit, 1804, P. y. Leinicker, zeppa di sangue, e tre vertebre del dorso 
De Sinu maxillari t ejutdem morbit, etc. erano prese da carie. Non si scopri nes- 
H'urceb. 1809. C. A. Heinhold, Ideen sana altra offesa ne' visceri del torace, nè 
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in quelli dell'addome ( Pelle tan, Clini' 
que Chirur., t. i, pag. 91-94)* 

IHCrOi* «MESTO DELLE TOSK.HE DELL'AOSTA , 
B BISTRIMCIMCUTO DEL SCO TUBO. 

Meckcl vide due casi in cui le toniche 
dell'aorta erano inen<«.satr e il suo lume 
crasi ristretto considei.didmenle proprio 
sotto al suo arco, in ambidue questi in- 
dividui peiò aveva»! ragione di credere 
rhc i viveri addominali e le estremiti in- 
feriori avessero continuato a ricevere unB 
quantità sufficiente di sangue. 

Ouesto fluido che. uscendo dal cuore 
non poteva passare se non con grave dif- 
ficoltà ed in quantità assai piccola, aveva 
nel rifluire lacerate le vaivi le semilunari 
( flit' ni. ile recati. Rojrale de Berlin, 
I75G. Obi. 17 e 18). Stoerk riferisce 
un caso consimile {Ann. MeJ. Il, pag. 
171). Il signor A. Cooper iliscnsse egli 
pure un esempio in cui li trovò un ri» 
stringimento dell'aorta opposto all'estre- 
mità del canale aiterioso. Udito mignolo 
poteva passare a mala pena pel canale 
ristretto che impediva il corso del sangue 
pel cuore o pei polmoni ; questo caso era 
accompagnato da dilatazione considerabile 
del ventricolo destro ( Surg, Essaj s, voi. 
p. io3, 8.° Lond. 1818). 

ormteiuziobb delle cavita 
dell' aorta. 

Il professore Scarpa ha rimarcato che 
tutto il corjK> può riguardarsi come un' a- 
nastomosi di vasi, un circolo vascolare • 
rd egli sostiene che questa osservazione è 
si vera, che può accadete anche l' oblite- 
razione dell' aorta immediatamente sotto 
■1 suo arco, sema che si fermi la circo- 
lazione generale del sangue nel corpo. 
Questa malattia dell'aorta fu veduta da 
Paris nel cadavere di una donna. Finché 
ella risse, il sangue che usciva dal cuore 
era trasmesso nel tronco della aorla sotto 
al luogo ristretto , e passava per mezzo 
della succlavia, dell' asrellarc e delle cer- 
vicali, nell'arteria mammaria, nell'Inter- 
costale, nella diaframmatica e nella epi- 
gastrica. Da quest'ultime il sangue pas- 
sava ne' vasi de' visceri del torace e del- 
l'addome, ed in quelli delle esttemità in- 
feriori ( Desault, Journal, t. •>, p. 107 
Bratdor nel Recucii périod. de la Soc. 
de Méd. t. 3, n/> 18) 

Il dottor Graham di Glascovia ha pub- 
blicato un altro esempio, in cui l'aorta 
era ostruita interamente. Le particolarità 
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di questo esempio si lederanno raggua- 
gliate nelle Medico Chirurgical Tran- 
tactiom, v. 5. p. 287. 

11 dottor Goodison di Wicklow, ana- 
tomizzando il cadavere d'una donna al- 
l' Hospioc de la Pitie di Parigi, e cercan- 
do di rintracciare I* origine dell'arteria 
mesenterica inferiore, scopri nn tomo; e 
duro, situato sull'aorta, ed arri mp.i^n.ito 
da obliterazione di questo vaso dall'origi- 
ne dell'arteria mesenterica inferiore prr 
tutto il rimanente della sua lunghezza 
verso il basso; anche l'arteria iliaca sini- 
stra erasi fatta impervia fìuo al suo bi- 
foicamento, e la destra per più della metà 
della sua lunghezza. I corpi sesamoidei 
delle valvule semilunari dell' aorta erano 
ingranditi considcrabilmente, e le valvole 
mitrali e tricuspidali presentavano un'ap- 
parenza, come si esprime Corvisart , di ve- 
getazione. L'arco dell'aorta era dilatato 
assai, ed internamente era sparso di pic- 
coli pezzetti di sostanza o^sea. Le arterie 
che usciiann dal tronco, e specialmente le 
lombari, si trovarono tutte cresciute con - 
siderabilmenle di volume* Alla parte obli- 
terata dell'aorta addominale si trovò una 
tonica ossea dura che copriva il vaso per 
la lunghezza di circa due pollici, ed era 
ripiena di una sostanza carnosa e soda 
che si estendeva più oltre superiormente 
e aderiva con fermezza alla tonica del- 
l' arteria. La parte ossificata era la stessa 
tonica interna. Rimanderò i miei lettori 
alla descrizione data da Goodison, dove 
troveranno, un ragguaglio particolare dei 
vasi clic si erano dilatati per mantenere 
la circolazione. L'apparenti generale del 
corpo non era malsana ; le estremità in- 
feriori non erano dimagrate, e debbono 
quindi aver ricevuto una quantità suf- 
ficiente di sangue pel loro nutrimento. 
Non si é potuto scrivere la storia di que- 
sto caso. A\endo il signor Crampton con- 
frontato accuratamente la relation* «lei 
signor Goodison colla preparazione anato- 
mica del cadavere, egli attribuisce l'obli- 
terazione dell'aorta agli effetti del pro- 
eesso con cui accade la cura spontanea 
dell'aneurisma; e per questa circostanza il 
caso è interamente diverso da quelli ri- 
feriti dal sig. Paris e dal dottor Graham 

( Dublin Hospital Reparti, voi, aj; 
193. ric. 8. 5 1S18 ). 

L'altro caso di cui ragguaplierò li miei 
lettori è uno de' più memorabili negli an- 
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pili (Idia chirurgia, essendosi in omo fatta 
I' operazione di legare l'aorta d' un indi- 
viduo vivente e sotto a circostanze che 
pi omettevano, per quel che vale il mio 
giudizio, di salvare la vita dell' infermo 
con questo tentativo disperato. Il sig. A. 
Cooper aveva sovente fatte delle legature 
all' aorta di alcuni cani, ed avea trovato 
che il sangue passava prontamente per le 
anastomosi alle esti orniti* posteriori ( M> I. 
Chir. Trans, voi. 1, p. l5.S ). Un por- 
tiere di 38 anni fu ricevuto nell'ospitale 
di Guy il 9 aprile del 1817 per un aneu- 
risma all' inguine sinistro , situato pai te 
sotto e parte sopra il ligamento di Pou- 
part. Il tumore era diffuso considerabil- 
mcnte, e la compressione produceva grave 
dolore. Il terzo giorno dopo il tuo in- 
gresso 11 1 1' ospitale il tumore si acciebl>c 
del doppio, e la pulsazione si fece meno 
distinta. Si poteva conoscere che il san- 
gue trovavasi nel sacco in istato di flui- 
dità, e il tacco era ti vasto che non si 
poteva eseguire l'operazione senza aprire 
il peritoneo. Il signor Cooper indugiò 
quindi a farla per lasciare all'ammalato 
la speranza d'una guarigione spontanea. 
Non ostante al salasso ed alla compres- 
sione il tumore coutinuò a crescere , c il 
20 giugno comparve l'emorragia da un 
punto del tumore in cui erasi formata 
un'escara. L'emorragia ritornò quindi di 
tempo in tempo, e il giorno 2.0 l'amma- 
lalo era tanto indebolito |»cr la prillila 
drl sangue, che gli uscivano le feeeie in- 
volontariamente, e non si potè salvargli 
la vita se non che colla compressione sul- 
la parte aperta. Alle nove di lla sera que- 
sto valente chirurgo fece una piccola in- 
cisione nel sacco sopra il ligamento di 
I'oupart, ed, introducendo il dito, ceicò 
se fosse stato possibile di far passale una 
legatura intorno all'arteria iliaca esterna 
per entro la cavità; ma la cosa fu ti ovata 
impossibile, perchè invece del vaso non 
si trovò che un coat ili coaguli. Mei 
momento eh' egli cavò fuori il dito , due 
studenti compressero l'aorta contro la spi- 
na dorsale, e quindi si chiuse l'apertura 
fon una tasta di tela. Il sig. Cooper sta- 
rili allora di fare la legatura dell'aorta. 
Feci, dire egli, un'incisione lunga di 
n e pollici nella linea bianca, tenendo' 
la alnunnto curva per i schivare Comùi- 
lico. L' incisione per la lunghezza di 
un pollice e mezzo era sopra t omlilico, 
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e per altrettanto tolto di esso, esseudo 
inclinata vciso il lato sinistro. Avendo 
eseguita V incisione sulla linea bianca, 
feci una piccola apertura nel peritoneo 
ed introdussi il dito nell'addome; quin- 
di con un gammautte a punta ottusa 
prolungai l'apertura del peritoneo fin 
(/unsi ad uguagliare la ferita esterna. 
Non usci né 1' omento, nè gf intestini ; 
e durante /' operazione non usci dulia 
ferita che una piccola ansa di essi. 
Egli raschiò coll'unghia del dito il peri- 
toneo alla sinistra dell'aorta, e, girando 
quindi 1l1l1r.1t olienti- il dito dall' uno al- 
l' altro lato, lo fece passare fra l'amia «* 
la spina, e lo fece penetrar di nuovo nel 
peritoneo alla destra dell'aorta. Fece quin- 
di passare un ago ottuso da aneurisma 
con una semplice legatura sotto l'aorta c 
la legò colla precauzione di escludere 
gì* intestini dal laccio. Si chiuse poi la 
ferita con una sutura da pellicciaio e con 
liste di cerotto adesivo. Durante 1' opera- 
zione l'ammalato perdette le feccie invo- 
lootariauicnte; e il polso tanto subito do- 
pi l'operazione, quanto un'ora appresso, 
diede 144 battute. Si urdinò un oppiato, 
e cessò la perdita involontaria degli esere» 
menti. La sensibilità della gamba dritta 
era assai imperfetta. Alla notte 1' infermo 
si lagnò di calore nell'addome, roa non 
•enti dolore sotto la compressione; l'est re- 
mità inferiori, che fransi fatte fredde per 
qualche tempo dopo t* operazione, anda- 
rono ricuperando il Calar naturale ; ma 
l.i loro sensibilità era assai dubbiosa. Alle 
f> del mattino susseguente la sensibilità 
delle membra era ancora imperfetta ; ma 
alle 8 il membro destro era più caldo 
del sinistro, e la sensibilità ninnava. A 
mezzo giorno la temperatura del membro 
destro era a 9 j gradi; quella del sini- 
stro, o della pule dell'aneurisma, era ad 
87 e mezzo. Alle tre pomeridiane gli sì 
amministrò un clistere. Il calore «lilla 
gamba destra era a 96 gradi , e quello 
della sinistra ad 87 e mezzo. Non è ne- 
cessario riferirò i particolari di tutte le 
varie circostanze che precedettero la nioi te 
dell'infermo. I sintomi più rimarchevoli 
furono il vomito, il dolore nell' addome 
ed ai reni, la perdita involontaria di I- 
l'orina e delle feccie, il polso debole, i 
sudori fretldi, ec. Ad otto ore del matti- 
no seguente, cioè del secondo giorno do- 
po l'operazione, il membro ancuruuiutico 
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apparve livido e freddo, e più particolar- 
mente iotorno all'aneurisma; ma la gam- 
ba destra era calda. Fra un'ora pomeri- 
diana e le due dello stesso giorno l' ara- 
ma lato morì. Aprendo l'addome, non si 
vide nessun'apparenia d' infiammazione al 
peritoneo, ad eccezione dei margini della 
ferita, e l'omento e gl'intestini conser- 
vavano il loro colore naturale. La lega- 
tura, che non racchiuderà nessuna parte 
degli intestini nè dell'omento, era posta 
intomo all' aorta circa tre quarti di pol- 
lice sopra il suo biforca mento. Spaccando 
il vaso, si trovò un grumo di sangue di 
oltre ad un pollice di estensione che lo 
riempiva aopra la legatura; e sotto al 
biforcamento un altro grumo d' un polli- 
ce occupava l' iliaca destra , mentre la 
sinistra ne conteneva un terzo che si 
estendeva fino all'aneurisma. Il collo del 
femore si trovò spezzato entro al lega- 
mento capsulare, e non era unito; com- 
plicazione accidentale. Siccome non erari 

aceri, il signor A. Cooper attribuisce la 
causa della morte di questo ammalato 
alla mancanza della circolazione nel mem- 
bro in cui trovava» 1» aneurisma; questo 
in fatti non ricuperò mai il ano calor 
saturale, nè nessun grado di sensibilità; 
mentre nel destro, era ricomparso e l'uno 
e l'altra : quindi, egli dice, in un aneu- 
risma situato di maniera consimile deb- 
besi applicare la legatura awtnti che 
il tumore sia giunto ad una grossezza 
considerabile ( Surg. Ess. v. i , pag. 
libere.) 

Le conclusioni più importanti che si 
possono dedurre da questo caso, sono: 
i.° che, quando non esiste nessun altro 
impedimento, la circolazione potrà conti- 
nuare nelle estremità inferiori anche do- 
po legata od os trutta improvvisamente 
l'aorta addominale; a. 9 che, permettendo 
che i tumori aneurismatici si facciano as- 
sai voluminosi prima di passare all'ope- 
razione, si espone l'ammalato a grandi 
svantaggi per riguardo alla compressione 
del tumore sulle anastomosi adiacenti, 
onde si rende meno sicura la continua- 
zioue della circolazione che non sarebbe 
eseguendo 1* operazione in un periodo an- 
teriore. 

ROTTURA DELL'AOSTA URL PERICARDIO. 

Le opere chirurgiche di Scarpa concer- 
nenti la formazione dell'aneurisma hanno 
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ottenuto una grande celebrità. Tutti san- 
no che quest'autore sostiene la rottura 
della tonica interna e della muscolare in 
tutti gli aneurismi, e della formazione del 
sacco aneurismatico non già di queste to- 
niche dilatate, ma della pura cellulare 
che la riveste esteriormente. Nello scop- 
pio d* un grande aneurisma evvi sempre 
una doppia rottura, quella cioè dell' ar- 
teria e quella del sacco aneurismatico. 
Quest'ultima rottura è la causa immedia- 
ta della morte dell'infermo col cangiare 
un aneurisma circoscritto in un aneuri- 
sma diffuso» 

Si danno però alcune eccezioni a' quan- 
to si è detto , e Scarpa non ha man- 
cato d'indicarle. Quando la tonica inter- 
na e la muscolare dell' aorta sono rotte 
in una situazione in cui la parte interna 
del vaso non è ricoperta che da una mem- 
brana sottile, tesa e strettamente aderen- 
te all'arteria, questa membrana può rom- 
persi nello stesso tempo che si rompono 
le toniche proprie dell'arteria, e lo stra- 
va sa mento del sangue nella cavità del to- 
race produce la morte repentina. Ciò può 
accadere quando si rompano le toniche 
proprie dell'aorta nel sacco del pericardio, 
dove l'arteria non è coperta che da uno 
strato sottile dì cellulare, eh' è una con- 
tinuazione di quella di questo sacco mem- 
branoso. Walter ha riferito un esempio 
di questo genere, e Morgagni ne ha de- 
scritti parecchi altri. Un caso consimile 
è ricordato da Scarpa (Haller, Disp» 
Chir. t. 5. Acta medica Berolin, voi. 
8, p. 86. Morgagni, De sed. et. cautis 
morbor. Ep. ?6, art. 7, 17, ai. Epist. 
27, art. a8. Scarpa , On Aneurism t 
trasl. by Wishart, p, 8 1 . Hodgson, On 
the diseases of art. and veins ) . 

TUMORI STBATOMATOSI 
DELL' AORTA. 

Stenzel diede il ragguaglio di due tu- 
mori steatomatori dell'aorta in un uomo. 
Erano questi situati nella sostanza delle 
membrane dell'aorta immediatamente sot- 
to il suo arco. Sebbene questi tumori ren- 
dessero quasi impervio il vaso, pure l'am- 
malato appariva robusto e ben nutrito. 
Haee corpora fere cor magnitudine ae- 
quabant, ut omne propemodum exeunti 
e sinistro cordis thalamo sanguini spa- 
tiuin praecluderent ( De Stcatomatibus 
in principio Arteriae Aortae, etc. Wit- 
temb. I7a3). 
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Questo è un altro fatto assai rimarche- 
vole, e che serre ad illustrare la grande 
forza delle inosculazioni per continuare la 
circolazione. 

APONEUROSI. Il nome greco neuron 
fu da Ippocrate e da altri antichi adope- 
rato per indicare i tendini e i legamenti, 
come anche i nervi, parti tutte le quali 
parevano simili tra di loro per la tessi- 
tura fibrosa. 

Sovente si fa una raccolta di pus sotto 
le aponeurosi in varie situazioni del cor- 
po, particolarmente sotto le espansioni 
lendinose che coprono i muscoli della co- 
scia, della gamba e del braccio. Si riscon- 
trano pure talvolta degli ascessi sotto le 
aponeurosi temporali, palmari , plantari, 
indie vagine lendinose che racchiudono i 
tendini flessori delle dita, ed anche talo- 
ra nella membrana lendinosa in cui è si- 
tuato il muscolo retto addominale. 

Uno degli efletti particolari proprio alle 
aponeurosi, o a qualunque espansione len- 
dinosa che trovisi tra la cute ed una rac- 
colta di pus, è specialmente quello di ri- 
tardare l'avanzamento del pus verso la 
superficie del corpo. Se qniudi si laici 
rhc la malattia prosiegua il suo corso, 
la quantità della materia raccolta va ere* 
scendo, il pus si sparge estesamente in 
ogni senso sotto l'aponeurosi, separa i mu- 
scoli da essa, non che I' uno dall' altro, e 
)' ascesso non viene a scoppiare fìnchè non 
siasi prodotto un guasto assai grande e 
non siano distrutti i tendini, l'aponeuro- 
si ec. Queste circostanze non possono aver 
luogo senza che la costituzione intera non 
ne soffra notabilmente , c senza perdere 
l'uso di qualche muscolo. Quand'anche 
si formi un'apertura spontanea, e che 
ti' esca qualche quantità di pus, l'evacua- 
zione è sovente assai imperfetta ; poiché 
l'apertura generalmente non si fa né in 
una situazione conveniente, né sopra la 
raccolta principale del pus, ma nella par- 
te ove l'aponeurosi è più sottile, per cui 
la marcia trova dj superare miuor resi- 
stenza per portarsi alla superficie del 
corpo. 

In tutti questi casi F indicazione prin- 
cipale è di fare una pronta apertura con 
lancetta in un punto conveniente, onde 
prevenire la diffusione della marcia , e 
fare che possa sgorgare subito formata. Se 
siisi L'i't fatta an'apertnra in un luogo 
tJavotevt.de all'uscita del pus, si dovrà 
Cooper T>nnn I 
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eseguirne una nuova in luogo più conve- 
niente ; che se la prima sia in un punto 
favorevole e vicina alla raccolta piincipa- 
le del pus, la si dilaterà eoo gamniautte 
curvo e colla tenta scannellata. Qu.dora 
si scopre qualche parte nera e morta del- 
l' aponeurosi o de' tendini, queste parti sì 
dovranno tirare fuori colle pinzette e si 
recideranno. 

APOSTEMA, V. Ascesso. 

APPARECCHIO. L'apparecchio com- 
prende la preparazione e la disposizione 
di tutte le cose che si richieggono per 
eseguire un'operazione e per fare le me- 
dicazioni. L'apparecchio Varia secondo le 
circostanze. Stromenti, macchine, fasce, 
nasi i i, compresse, pimacciuoli, tasto di te- 
la, tenie, spugne, vasi d'acqua, tovagliuo- 
li, ec. sono parti dell'appai ecchio al pari 
di tutte le sostanze medicinali che s'ado- 
perano. 

È regola chirurgica d'avere già dispo- 
sto l'apparecchio prima d'accignersi ad una 
operazione. Tutte le preparazioni di que- 
sto genere, quando si possa, debbono farsi 
fuori della stanza dell'ammalato, carne 
quelle che possono agitare il suo spirito, 
e farlo timoroso. 

Ultimamente gl'Inglesi furono censu- 
rati dai Francesi per la trascuranza trop- 
po generale di quest' ultimo avvertimento. 
In Francia, rimarca il signor /tour, 
si è più uttettto perchè V infermo che 
deve sottoporsi ad u/t* oj>e razione assai 
dolorosa, non abbia da fedire r appa- 
recchio. Noi facciamo colla maggior 
speditezza possibile li preparazioni im- 
mediate, otule iton prolungare fuor dei 
bisogno f agitazione inorale e l'inquie- 
tudine che sovente è prodotta all' m/i- 
malato dati 'aspettare l operazione, quan- 
d'anche non sia c/*e assai leggiera. I 
chirugi inglesi trascurano questa pre- 
cauzione, o per lo meno cosi /unno mol- 
ti di quelli che ho veduto operare. 
Eglino la trascurano anche nella pra- 
tica privala, quando più assai che negli 
spedali si trovano persone pusillanimi, 
che di leggieri si spaventano e la cui 
estrema sensibilità i»erita ogni riguar- 
do. Durante il mio soggiorno in Low 
dra io vidi preparare In tavola e tutti 
gì istromenti necessari per tu litotomia 
da un chirurgo insigne nella stanza del- 
l' ammalato (Purattèlc de la Chir. Jngl. 
uvee la Chir. F ratte aise, p. io5). 

3i> 
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Il sig. Roux nella tua gita a Londra 
ebbe anche buone ragioni per censurare 
la cattiva pratica di lasciare l'applicazio- 
ne del torcolare, e la indicazione della 
ferita dopo le operazioni chirurgiche a chi- 
rurgi novelli ed agli scolari. Io convengo 
con lui interamente che, per quel che 
concerne in particolare le medicazioni, sia 
dovere del chirurgo di estendere le sue 
cure un po' più oltre al momento in cui 
l'operazione è compiuta. 

APPARECCHIO PICCOLO. APPARECCHIO GR AR- 
DI. ALTO APPARECCHIO. Questi tirili SÌ 

danno a tre diversi metodi per la litoto- 
mia (V. Litotomia). 

ARNICA. L'amaurosi è la malattia chi- 
rurgica principale, per la quale si adopera 
ora questo rimedio. La reputazione per la 
cura di questa malattia è grande presso 
l'estero, ma io sono di opinione che in 
Inghilterra i chirurgi non abbiano gran 
fede in essa come rimedio per l'amaurosi. 

ARSENICO. Questo minerale è l'iugre- 
diente principale d' un rimedio segreto , 
eh' ebbe per lungo tempo grande celebri- 
tà in Irlanda per la cura del cancro , e 
che ora è ben conosciuto da tutti i chi- 
rurgi sotto il nome di caustico di Plunkct. 
Questo rimedio è composto di ranuncolo 
acre, di ranuncolo maggiore, di flammula 
volgare e di ranuncolo minore, alla dose 
d' un'oncia per ciascuno, di una dram- 
ma d' ossido bianco d'arsenico e di cinque 
scrupoli di solfo. Si mischiano e s' impa- 
stano tutte queste sostanze, e se ne fanno 
dei boli che si lasciano seccare al sole. 
Quando se ne vuole far uso, si stempra 
uno di questi boli nel torlo d'uovo, e 
1» si stende sopra una vescica di majale. 
Il ranuncolo acre serve per distruggere la 
cuticola, sulla quale l'arsenico non ha a- 
zione: e qui si rimarchi che il caustico 
di Plunkct era usato tanto per consumare 
i tumori, come per medicare le ulcere 
cancerose. Questo rimedio debbesi lasciare 
sulla parte per 24 orc > dopo di che si 
medica l'escara con un unguento semplice 
e non irritante. Quando si cominciò ad 
ordinare l'arsenico per lo cancro, lo si 
usò generalmente insieme coll'oppio. Ser- 
vendosi del caustico di Pluoket in modo 
da produrre un'escara sopra un tumore 
•cirroso, io conghietturo, che se mai, esso 
ha buon effetto, questo debbasi non già 
a qualche qualità sjtccifica di questo to- 
pico arsenicale, ma soltanto all'escara od 
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alla suppurazione che si potrebbero pro- 
durre nella parte ammalata in qualunque 
altra maniera. È pure assai probabile che 
i tumori, che per tal modo si sono con- 
sumati, non fossero mai stati complicati 
colla struttura caratteristica del vero scir- 
ro. Per quel che riguarda le ulcere can- 
cerose, il caustico di Plunkct produce tal- 
volta miglioramenti evidenti , quali però 
durano di rado per un tempo considera- 
bile; h. innovi però molte ulcere invetera- 
te e molte piaghe anomale che ne trag- 
gono benefìzio evidente, e che guariscono 
radicalmente. Fra queste annoverar ai pus- 
tono alcuni eseropj di carcinoma, alcune 
ulcerazioni alle radici delle unghie, ed 
alcune piaghe delle labbra credute cance- 
rose . 

Dubois ed altri chirurgi di Parigi usa- 
no sovente una pasta arsenicale per le ul- 
cere cancerose del pène e per altre ulcere 
maligne. Questa pasta è composta di 70 
parti di cinabro, 32 di sangue di drago 
e 8 di ossido bianco di arsenico, che s'im- 
pastano colla saliva quando si tratta di 
adoperarle. Le operazioni più crudeli del 
coltello chirurgico, dice il signor Cross, 
non producono né infiammazione, nè do- 
lori uguali a quelli che si soffrono per 
V uso di questo topico f Sketches of the 
medicai Schools of Paris , p. $5 , 8.° 
i8j5 ). L'assorbimento del veleno può 
anche uccidere 1' ammalato, come si vede 
da due fatti, il primo de* quali è riferito 
dal sig. Roux, nella sua Médécine opèra- 
toire. Il giorno dopo che fu applicato 
la pasta, /' ammalato ebbe dolori colici 
e fiera vomito , e fra due giorni mort 
convulso, fra le angoscie più crudeli. // 
cadavere passò subito alla putrefazione. 
La tonica interna del ventricolo e gran 
parte del tulio intestinale erano infiam- 
mate , e qua e là si vedevano delle 
macchie brune. Poco prima eh* io pas- 
sassi a Parigi, aggiugne il signor Cross, 
aprii il cadavere et una donna che mo- 
ri sotto circostanze eguali , ed in cui 
osservai le stesse apparenze, ecc. ( Ope- 
ra cit. )• 

I rimedj pel cancro del sig. Justamond, 
suggeriti da prima per una ricetta , che 
dicesi conservata nella famiglia de' conti 
di Arundcl, erano alquanto diversi. In ge- 
nerale erano però combinazioni di arsenico 
e dì solfo. La ricetta di cui si è parlato 
è di un'oncia d' arsenico giallo, mezz'oncia 
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di bolo arni eoo, e talvolta una tinse eguale 
di precipitato rotto. 11 sig. Justamoud si 
serviva anebe di un solfuro d' arsenico , 
o di una combinazione di questo solfuro 
coli' antimonio crudo. La preparazione ar- 
senicale che si voleva impiegare , doveva 
essere raschiata e posta nel bel mezzo del- 
l' ulcera, i cui margini si tenevano umet- 
tati con una combinazione di ninnato di 
ferro e di muriato di ammoniaca. Siamo 
informati che questo metodo di cura ser- 
viva talvolta a correggere 1' odore putrido 
dell' ulcera, a farne migliorare l'aspetto ed 
a fare staccare la parte cancerosa. 

Il caustico arsenicale del sig. Juttamond, 
secondo la farmacopea chirurgica, è com- 
posto come siegue : 

2C. Antimonii pnlv. une. j. 

Arsenici pulveris. une. ij. 

Si mescolino insieme in un crogiuolo. 
Qui st.' applicazione può ridursi ad essere 
più blanda col mischiare nella polvere 
una quantità d'oppio polverizzato, che si 
crede agire speciBcatnentc dimiuueudo il 
dolore. 

Talvolta si è usato di spargere la pol- 
vere di arsenico bianco non mista con al- 
tre sostanze sopra le ulcere cancerose ed 
inveterate ; ma tutti i chirurgi di senno 
hanno ora abbandonata questa pratica a 
cagione del dolore violento che ne risulta 
e delle conseguenze non di rado fatali pro- 
dotte dall' assorbimento di questo veleno. 
Se potessi supporre rhe ci fossero chirur- 
gi si temerari ed ignoranti da rinnovare 
questa pratica omicida, mi tratterrei più 
a lungo su queste osservazioni; ma sono 
persuaso che almeno in questi paesi si ab- 
bia più giudizio e cognizioni maggiori. 
L' ossido bianco d* arsenico può p<*iò usarsi 
tolto altre forme e con prudenza mag- 
giore, tanto in una delle maniere già ri- 
ferite, quanto come bagno composto di 8 
grani d' ossido e d' uguale quantità di 
aotto-carbonato di potassa sciolti in quat- 
tr' once di acqua distillata ; o come un- 
guento composto di una dramma di ossido 
e di dodici dramme d' unguento di sper- 
maceti ( A. T. Thomson, Dispensatorjr, 
pag. 5i ). 

Il rinomato rimedio di Lefcbure era 
composto di dieci grani d' ossido bianco 
d'arsenico sciolto in mezza pinta metrica 
d'acqua distillata, cui si aggiungeva un'on- 
cia di estratto di conio , tre once di li- 
quore di sotto acetato di piombo ed una 
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dramma di laudano. Si lavava poi il can- 
cro con questa mistura tutte le mattine. 
Il tig. Lefcbure amministrava 1' arsenico 
anche internamente, e la tua ricetta era 
la seguente : cioè due grani d' ossido bianco 
d'arsenico sciolti iu mezza pinta metrica 
di acqua distillata, mezz' oncia di rabar- 
baro, ed una quantità sufficiente di sci- 
loppo di cicoria. Di questa mistura se ne 
dava al malato un cucchiaio per notte in- 
tieme con mezza dramma di sciloppo di 
papaveri. Ciascuna dose conteneva circa un 
dodicesimo di gnno di arsenico; ma, se- 
condo che 1' ammalato era capace di sop- 
portarla, se ne accresceva la quantità , • 
ti arrivava gradatamente Gno a tei cuc- 
chiai di soluzione. 

L'arseniato, o piuttosto il superarse- 
niato di potassa, è rimedio eccellente per 
uso interno. La farmacopea di Dublino lo 
prepara come siegue : Si prenda un'oncia 
di ossido bianco di arsenico, ed un'oncia 
di nitrato di potassa. Si polverizzino se- 
paratamente , e dopo d' averli mischiati 
insieme ti pongano in una storta di vetro 
a bagno di sabbia, aumentando il calore 
sino a far diventare d' nn rosso oscuro il 
fondo della storta. Si facciano passare i 
vapori che escono dalla storta , mediante 
un apparato conveniente per 1' acqua di- 
stillata , onde dar libera uscita all' acido 
nitroso sviluppato dall' azione del calore. 
Sciolgasi il residuo in quattro libbre di 
acqua distillata, e, dopo averla fatta sva- 
porare debitamente, la si riponga a par- 
te per dare campo alla cristallizzazione. 
Questa preparazione fu conosciuta per lun- 
go tempo tolto il nome di sai neutro ar- 
senicale di Macqucr , e ti può ordinare 
della maniera seguente : 

j£. Potassae superarseniatit gr. ij , 

Acq. Mentii. Saliv. une. jv. 

Spiiit. Vinosi tenuioris une j. 
Mise, et cola. 

La dose sarà di due dramme tre volte 
al giorno. 

Il kali arseniato , o , come dir ti do- 
vrebbe, il tuperarseniato di potassa, può 
ordinarsi anche in forma di pillole, com- 
poste con mollica di pane, ciascuna delle 
quali contenga dà un sedicesimo ad un ot- 
tavo di grano di sale arsenicale. 

Il metodo del dott. Fowlcr di prepa- 
rare 1* arsenico per uso interno è il se- 
guente. Si prendano sessantaquattro grani 
di ossido bianco d'arsenico e di totto-car- 
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bonato di potassa puro. Si boriano bol- 
lire lentamente in an fìascbrtto di Firen- 
ze, od in un altro vaso di Tetro con mez- 
za libbra di acqua distillata, finché l'ar- 
senico sia sciolto. Quando questa soluzio- 
ne è raffreddata, le si unisca mezz'oucia 
di spirito di lavanda composto e tant'acqua 
ebe basti a farne quindici once e mezzo 
di peso. La dose di questa soluzione, di 
cui il liquore arsenicale della Farmacopea 
di Londra è una imitazione, è la seguen- 
te : Pei fanciulli di due a quattro anni 
gocce due, tre, e sino a cinque : per quc'di 
cinque a sette, gocce v. a vij ; dagli otto 
ai dodici gocce vij a z ; da tredici a 18, 
gocce x. a xij : dai 1 8 in su gocce xij. 
Si potranno replicare od ogui otto o ad 
ogni dodici ore queste dosi allungate con 
decotto saturo di arena o d* orzo. Siccome 
tanto l'infusione quanto la decozione di 
corteccia decompongono la preparazione , 
cosi non si ordineranno mai insieme. 

L' ossido bianco d' arsenico può darsi 
anche in pillole, fatte di un grano di os- 
sido , di dieci di zucchero e di quantità 
sufficiente di mollica di pane per farne 
dirci pillole. Una di queste servirà per 
una dose. Non dipenderebbe che dalla mia 
volontà lo specificare alquanti de* molti 
casi chi Mirrici in cui è stato proposto l'uso 
interno dell'arsenico. I seguenti merita- 
no parlici larment e maggiore attenzione: 
cioè il tetano ; il cancro ; I* ulcera can- 
cerosa ; l'elefantiasi; i gravi casi di leb- 
bra ( tìateman. Pract. Synops. of cut. 
Dis. , p. 33 , Ed. 3 ) / varie ulcere ma- 
ligne anomale ; alcune forme o conseguen- 
ze del morbo venereo , o altre malattie 
incognite non curabili col mercurio ; va- 
rie malattie della cute, ce. Nelle Memo- 
rie pubblicate dal ng. Hill si troverà una 
lunga lista di malattie per cui si consi- 
glia di sperimentare 1' uso dell' arsenico 
( Ed. Med. and Surg. Journal, 5. 6 ). 

Il dott. Giovanni Hunter raccomandò 
1* uso dell' arsenico anche per prevenire 
l' idrofobia ( Tram, of a Society for tfie 
Jmprov. of Med. and Chir. Knowl. . 
voi. i ) . Dagii ultimi sperimenti che si 
sono fatti si vede però che esso non me- 
rita nesmna fede in questo caso. Il dott. 
Marcel lo trovò interamente inutile, seb- 
bene egli non usasse meno di tre gocce 
«Iella soluzione di Fowler ad ogni due ore 
in due dramme <1" acqna di menta Pipe- 
rita o dolcificata Med. Chir. Tran*, *>• 
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i . p. ■ 4 > t l5€ ) • Quando poi siano già 
comparsi i sintomi dell'idrofobia, 1' arse- 
nico è decisamente inutile. 

Sebbene 1' arsenico non giovi nell'idro- 
fobia , pare però da alcuni fatti pubbli- 
cali dal sig. I reland , chirurgo del 6o.° 
reggimento , che esso sia un rimedio ve- 
ramente efficace contro il veleno de' sor- 
penti ( Med. Chir. Trans, v. a, p. 3<j3 ). 

ARTERIE. Il processo con cui un'ar- 
teria tagliata o punta guarisce, si troverà 
esposto all' art , Emorragia ; i principj 
generali da osservarsi nell' applicare i mez- 
zi per fermare la perdita di sangue sì de- 
durranno parte dall' articolo surriferito, e 
parte da ciò che si è detto negli articoli 
Amputazione ed Aneurisma, e da ciò che 
si dirà all'articolo Legatura. Siccome lo 
stato d' un ammalato che perde sangue 
non ammette indugio, e la conservazione 
della sua vita dipende dall' adottare im- 
medi ita mente i mezzi convenienti, cosi non 
si dovrebbe permettere far esercitare la 
chirurgia da persone che non siano capa- 
ci di curare le ferite delle arterie offese 
o per accidente o nell' eseguire un* ope- 
razione chirurgica. Langenbeck rimarca 
che un pratico ignorante, quando sia chia- 
mato per assistere ad un caso grave di 
emorragia, si trova si costernato che perde 
ogni forza di soccorrere l'ammalato. Fai. 
lido come un cadavere e tutto tremante, 
egli contempia lo sgorgo del sangue ; e vo- 
lendo pur mostrare di far qualche cosa , 
egli applica forse dello spirito di vino od 
una fasciatura assai stretta, e cerca ulte- 
riori soccorsi ; mentre la sola compressione 
fatta col pollice sopra un certo punto 
presso 1* offesa basterebbe a togliere ogni 
imbarazzo e la perdita pericolosa del san- 
gue. In realtà non evvi parte della chi- 
rurgia che sia d'importanza maggiore di 
quella che concerne la cura delle arterie 
ferite, ond'èche inerita di essere studiata 
accuratamente da tutti i pratici , tanto 
della classe maggiore che della minore di 
questa professione. Per dimostrare la ne- 
cessità che i chirurgi di campagna siano 
bene istrutti a questo riguardo, Langen- 
beck riferisce il caso d' un segatore , che 
si feri inavvedutamente la gamba colla fai. 
ce e si tagliò l' arteria tibiale posteriore. 
Il sangue sgorgava in gran copia, il chi- 
rurgo che fu chiamato applicò il torcola- 
re all' arteria poplitea e per tal modo fer- 
mò l' emorragia ; ma sciaguratamente lo 
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lasciò applicato si a lungo che il piede 

cadde mortificato ( Bibl. fàr die Chir. 
B. i. p. o3 1 , a3a. Gott. 1806). Dalle 
spiegazioni che si leggeranno all' articolo 
Emorragia, si vedrà che in tutte le per- 
dite di sangue da arterie considerabili non 
evvi miglior riparo della legatura al pro- 
posito di prevenire ogni perdita ulteriore 
di sangue $ e si può stabilire per regola 
sicura che si debbono legare ambe le estre- 
mità del vaso più presso che sia possibile 
alla ferita delle sue toniche. Come ha ri- 
marcato il signor Hodgson, ia necessità di 
legare ambedue te estremità delC arte- 
ria ferita è evidente dal fatto che le 
anastomosi in tutte le parti del corpo 
tono si estese da somministrare alle 
membra il sangue necessario , sangue 
che può passare per V orifìzio deità 
parte inferiore del vaso ferito in quan- 
tità sufficiente da produrre pericolosa 
e talvolta fatale emorragia ( On disea- 
ses of Arteries, etc. p. 469 )• Questa 
esatta osservazione è seguita da un caso 
in cui l'emorragia dell'estremiti inferiore 
dell'arteria brachiale cagionò la morte del- 
l' ammalato. Si deduce quindi che nelle 
ferite delle arterie si debbono legare am- 
bedue 1' estremità del vaso sobito dopo 
fatta la ferita. Per quel che risguarda la 
legatura del tronco di un' arteria in una 
parte del membro in cui la si possa sco- 
prire facilmente, quando riesca difficile di 
assicurare le sue estremità da cui esce il 
■angue, il sìg. Hodgson rimarca che que- 
sta pratica fu dedotta erroneamente dal- 
ia cognizione del fatto che la legatu- 
ra d' un' arteria in un punto distante 
dall' aneurisma guarisse la malattia. 
Ma una cognizione più intima dello 
stato del membro dopo quest' operazio- 
ne mostra ad evidenza /' inefficacia ed 
il pericolo di questo modo di curare 
Un* arteria ferita, essendo ora dimostra- 
to completamente che, dopo legata un' ar- 
teria continua a passare per essa un 
fio di sangue sotto alla legatura ( p. 
47 r ) . Questo chirurgo esperto prevede 
però che occorrono de' casi in cui legata 
l'estremità superiore dell'arteria, l'infer- 
mo si ricupera senza emorragia dall'ori- 
fìcio inferiore che ti chiude con processi 
naturali. 

Del 1814 io legai in Olanda l'arteria 
femorale alla metà della coscia, in un caso 
di rottura dell' arteria populea, dicci gior- 
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ni dopo il passaggio di una palla d'ar- 
chibugio pel poplitc. Io non mi servii che 
d' una piccola legatura, che applicai colla 
precauzione di non separare l'arteria dalle 
sue connessioni naturali. L' emorragia si 
fermò e la ferita guari perfettamente. In 
qursto caso 1' inlìammazioue del poplite 
aveva senta dubbio obliterato la porzione 
dell' arteria immediatamente sotto il pun- 
to delh ferita ove era marcita od ulcerata 
e per la stessa causa può esservi stato 
qualche arresto di linfa entro la parte 
superiore dell'arteria poplitea, il che con- 
tribuì al buon successo dell' operazione. 
Ma certamente la diminuzione dell' im- 
pulso delia circolazione mediante la lega- 
tura dell' arteria femorale fu quella che 
permise alla natura di compiere l'oblite- 
razione della parte ferita del vaso. Tal- 
volta, dice il signor Hodgson, quando l'e- 
morragia si manifesta pochi giorni dopo 
che un' aitcria ferita fu eh iuta colla com- 
pressione , una delle estremità sarà stata 
chiusa dal processo naturale , e 1' altra 
sarà rimasta aperta. Sonosi dati de* casi 
in cui si è trovata chiusa dal processo 
naturale l'estremità superiore, mentre lo 
stesso processo non potè effettuare il esau- 
dimento dell'estremità inferiore del vaso, 
da cui ebbe origine grave emorragia ( Hod- 
gson , Op. cit,, p. 475; e Guthrie nel 
New Med. and Phjs. Journ. , voi. 4 , 
p. 1 1 7 ) . Neil' esempio in coi io legai 
1' arteria femorale era certamente impos- 
sibile assicurare positivamente se il san- 
gue provenisse dall'estremità dell'arteria 
poplitea sopra o sotto l'escara, non essen- 
dosi fatta incisione al poplite. 

La massima che concerne I' applicazio- 
ne d' una legatura a ciascuna delle estre- 
mità d' una grossa arteria tagliata si debbo 
estendere anche al caso di puntura dell'ar- 
teria, e si farà una legatura sopra e l'altra 
tetto l'apeitura del vaso. 

Si è potuto vedere dalle osservazioni 
poste all'articolo Aneurisma ( p. 191 ) 
che, quando si è diminuito l' impulso della 
circolazione colla legatura del tronco prin- 
cipale dell'arteria a qualche distanza so- 
pra la ferita, avviene talvolta che si pos- 
ta fermare I' emorragia da una parte più 
remota del vaso mediante la compressio- 
ne , la quale prima di questa operazione 
era stata inefficace. Questo caso è degno 
d' osservazione nelle ferite delle arterie 
della mano e del piede. 
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Si è osservato che la mortificazione è 
più frequente dopo la legatura di un'ar- 
leria in conseguenza di ferita che non di 
aneurisma. Nelle ferite, il rignor Hodgson 
riferisce giustamente, a mìo parere, co tal 
differenza all' offesa delle parti adiacenti, 
e particolarmente a quella delle vene e 
dei nervi, alla perdita di sangue, alla man- 
canza di riposo e di una cura conveniente 
subito dopo I* accidente. Talvolta accade 
che i vasi principali che si anastnmizzano 
sono tagliati anche essi ( p. 479 )» 

Avendo già esposto all' articolo Aneu- 
risma le istruzioni necessarie sul modo di 
fare l' incisione e di legare parecchie delle 
arterie principali, chiuderò questo articolo 
con alcune poche istruzioni sulla maniera 
dì legare le arterie del braccio e della 
gamba come viene spiegato da Scarpa, dal 
Mg. C. Bell, dal sig. Hodgson e da altri. 
Aggiugncrò pure alcune istruzioni sulla 
maniera di operare nel caso di ferita del- 
l'arteria ascellare. 

Per discoprire l'arteria radiale alla ter- 
za parte superiore del braccio , si porrà 
un dito sull' insersione del tendine del 
bicipite. Si farà quindi un' incisione di 
due pollici e mezzo circa di lunghezza 
secondo la direzione obbliqua indicata dal 
margine interno del supinatore lungo del 
radio. Si taglierà allora la fascia sottopo- 
sta, e »i ritirerà alquanto in disparte ver- 
so il lato esterno del braccio il margine 
interno del supinatore : I' arteria radiale 
si presenterà nello spazio fra questo mu- 
scolo ed il flessore del carpo passando so- 
pra il tendine del pronatore rotondo del 
radio e del flessore lungo del pollice , e 
acorrendo fra 1' ultimo tendine suddetto 
ed il flessore radiale del carpo ( Camper, 
Anat. Demonstr. Pathal, l. r , tal/, i, jig, 
a ). L'arteria dal suo lato esterno è accom- 
pagnata con un ramo del nervo radiale. 

Al carpo si può scoprire l'arteria ra- 
diale facendo un' incisione a piccola di- 
stanza dal margine radiale del flessore ul- 
nare del carpo. In questo punto l'arteria 
è coperta da una fascia , sopra la quale 
scorre un piccolo ramo del nervo cutaneo 
esterno ; ma ivi il vaso non è accompa- 
gnato dal nervo radiale, il quale l'abban- 
dona, e passa sotto al supinatore lungo del 
radio poco al di sotto della metà dell' a- 
vanbraccio. 

L' arteria radiale, dopo aver abbando- 
nata la parte anteriore del carpo, si può 
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legare, facendo un' incisione dalla partir 
esterna dell' insersione dell' estensore? 
della prima falange del pollice, e dal 
lato interno dell' estensore della terza 
falange dello stesso dito* Fra questi 
due tendini C arteria giace assai pro- 
fondamente, e sopra di essa si trova il 
ramo estremo del nervo muscolo-cutaneo. 
L' arteria poi si trova presso alla in- 
cavatura fra l'osso scn faide ed il tra- 
pezio ( C. Bell , Op. Surg. , voi. a , 
pag. 373 ). 

Per mettere allo scoperto l'arteria ul- 
nare alla terza parte superiore del brac- 
cio, debbe il chirurgo assicurarsi della si- 
tuazione e della larghezza del muscolo fles- 
sore ulnare del carpo. Farà quiudi un'in- 
cisione dall'alto al basso, cominciando a 
due pollici sotto il condilo interno del- 
l' omero, e prolungandola lungo il corso 
del margine interno del muscolo suddet- 
to, per la lunghezza di due pollici e mez- 
zo. Si taglierà allora l'aponeurosi ; si al- 
lontanerà alquanto dal flessore sublime 
delle dita il flessore ulnare del carpo* 
L' arteria ulnare si troverà col dito in 
quest'apertura alquanto sotto il margine 
dell' ultimo muscolo e continuando il suo 
corso sovra il flessore profondo. Il nervo 
ulnare giace al Iato ulnare dell'arteria. 

Sotto la metà del braccio l'arteria ul- 
nare è più superficiale, e la si può lega- 
re facilmente facendo un' incisione sopra 
il lato radiale del flessore ulnare del car- 
po, fra il tendine del qual muscolo e 
quello del flessore profondo delle dita tro- 
vasi il vaso. Non si potrà però arrivare 
all'arteria prima di aver tagliata una te- 
nue aponeurosi sotto la fascia del braccio. 
11 nervo giace alquanto più sotto il ten- 
dine del flessore ulnare del carpo, che non 
sotto l'arteria. L'arteria ulnare, quando 
nasce dalla brachiale ?opra il gomito, pas- 
sa sopra la fascia, e la si può legare fa- 
cilmente in qualunque punto del suo corso. 

L'arteria tibiale anteriore passa ante, 
riormente fra le ossa della gamba alla di- 
stanza d'un pollice circa sotto la testa 
supcriore della fibula. Per legare quest'ar- 
teria in tal situazione, si debbe fare una 
libera incisione della fascia, che si estenda 
fra le teste della tibia e della fibula. Si 
continuerà allora 1' incisione profondamen- 
te al margine del peroneo lungu, seguen- 
do la fascia fra questo muscolo e l'origine 
dell'estensore comune delle dita. Si Irò- 
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veri l'arteria sopra il legamento interos- 
aco f C. Bell, voi. a, p. 376). 

Per mettere allo acoperto 1' arteria ti- 
biale anteriore poco sopra la metà «Iella 
gamba, ai farà passare il dito lungo il la- 
to esterno della cresta della tibia, e con- 
verrà assicurarsi della larghezza del mu- 
scolo tibiale anteriore. Si farà un' incisio- 
ne degl' integumenti e della fascia , della 
lunghezza di due pollici e mezzo, lungo 
il margine esterno di questo muscolo. Si 
introdurrà quindi il coltello fra il mar» 
gine esterno del muscolo tibiale anteriore 
e l'esterno lungo del pollice. L'arteria ti- 
biale anteriore è situata albi profondità di 
quasi un pollice m questo spazio ( Haller, 
Jcon. Anat. Fase. 5, Toh. 4 ) . Il taglio 
fino a quest'arteria presso al tarso , nel 
punto in cui essa esce fra i tendini del 
tibiale anteriore e dell' estensore delle di- 
ta, è operazione assai facile. 

Ella è pure ben facile operazione quel- 
la di scoprine l'arteria tibiale posteriore 
dietro al malleolo interno. Si farà a que- 
st'effetto un'incisione di due pollici di 
luughczza fra il malleolo interno ed il 
tendine d'Achille sino alla superficie po- 
steriore della tuberosità della tibia. Il ten- 
dine del muscolo tibiale posici iore, e quel- 
lo del flessore comune delle dita, passano 
a questa profondità come in un solco. 
L'arteria tibiale posteriore «rende .• I la pian- 
ta del piede lungo questi due tendini, ma 
alquanto più vicina ali - del calcagno. 

All'opposto la profondità dell'arteria 
tibiale posteriore alla metà, od alla terza 
parte superiore della gamba, ne rende as- 
sai difficile la legatura in questi punti. 
La difficoltà viene anche accresciuta dalla 
contrazione spasmodica del muscolo ga- 
strocnemio e del soleo. Quando però sia 
necessario scoprire e legare l'arteria sopra 
e sotto la ferita in questi punti si pro- 
cederà come siegue: si farà una incisione 
di tre in quattro pollici di lunghezza lun- 
go il Iato interno della tibia, e si stac- 
cheranno e rivolteranno da essa Ir origi- 
ni del muscolo soleo per tutta questa esten- 
sione. Sotto al soleo si trova un'aponeu- 
rosi, che divide i muscoli della polpa della 
gamba in superficiali ed in profondi. Ta- 
gliata che siasi questa fascia , si vedrà o 
si sentirà l'arteria tibiale posteriore che 
scorre sopra il muscolo tibiale posteriore 
ed il flessore delle dita. [Haller, Jcon. 
Jnat. Fate 5. Taù. 5). 



Per legare l'arteria ascellare, quaudo 
sia feriti, Scarpa è d' opinione che nou 
siavi cosa, che più imbarazzi il chirurgo, 
quanto la piccolezza della prima incisione 
da lui fatta alla pelle e alle altre parti 
che coprono l'arteria ferita. Si farà Com- 
primere da un assistente l' arteria sopra 
la clavicola nel punto, ove passa sovra la 
prima costa. Quando l'arme è penetrata 
dal basso all'alto, dirrttamente nell'ascel- 
la, il chirurgo dovrà fare un'ampia dila- 
tazione della ferita sopra una tenta o so- 
pra il dito. Questa dilatazione dovrà es- 
sere alta quanto basta per iscoprire una 
porzione considerabile dell'arteria, e la 
situazione precisa della sua ferita. 

Se lo stromento feritore sarà penetrato 
nell'ascella obbliquamente, o dall'alto in 
basso, per mezzo ad una porzione del mu- 
scolo gran pettorale , Scarpa consiglia il 
chirurgo di fare un' incisione per mezzo 
al margine inferiore di questo muscolo, e 
di dilatare la ferita sopra una tenta o so- 
pra il dito, in modo da potere scoprir be- 
ne la parte offesa dell'arteria. Si leghe- 
ranno immediatamente le arterie toraci- 
che ferite nell'operazioue. Si toglieranno 
via di poi i grumi di sangue, e si pulirà 
con una spugna il fondo della ferita, on- 
de poter vedere bene la ferita dell'arteria 
ascellare. Siccome quest'arteria giace in- 
volta nel plesso brachiale de' nervi , cosi 
il chirurgo avrà gran cura di sollevarla 
fuori da queste ultime parti colla pinzet- 
ta, prima di legarla. Si dovranno poi fare 
due legature P una sopra e l'altra sotto 
la ferita dell'arteria. 

ARTERIOTOM1A (da arteria e da 
temnoo tagliare ). 1/ operazione di aprire 
un' arteria per cavarne sangue, come si 
pratica in alcune malattie, riceve questo 
nome. ( V. Salano ) . 

ARTICOLAZIONI (Malattib dzlib). 
Le articolazioni vanno soggette a molte 
malattie, che sono più o meno petioolose 
a tenore della loro natura particolare. Al 
pari delle altre parti del corpo possono 
essere prese da infiammazione e da suppu- 
razione; di frequenti le loro capsule si 
gonfiano di acqua, e ne nasce l' idropisia 
delle articolazioni ; ma la malattia più 
importante cui vadano soggette, è quella 
che da pochi anni a questa parte ricevette 
i nomi di tumori bianchi, di articola- 
zioni scrofolose, e di malattia deltar- 
ticolanone dell'anca. A questo proposito 
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rimarca il sig. Brodie che sovente si è da- 
to lo stesso nome a malattìe diverse, men- 
tre alla stessa malattia si diedero più no- 
mi ; e che la confusione della diagnosi pro- 
duce sempre una confusione corrisponden- 
te riguardo all' adoprar dei rimed). Seb- 
bene, egli dice, le malattie nel loro stato 
avanzato si estendano a tutte le parti non 
similari di cui sono composte te articola- 
zioni, il caso però non è tale da princi- 
pio. Tanto in questo, quanto in altri casi, 
U melattia comincia talvolta in una, tal- 
volta in un'altra tessitura di natura di- 
versa, e d'ordinario richiede di essere di- 
versamente trattata a tenore dell'organiz- 
zazione meccanica e delle proprietà vitali 
della parte in cui comincia a manifestarsi. 
( Pathoiogical and Surgical Obiervat, 
on Diseases of the Joints, p. ?. 8.° Lon- 
don , 1818J. Questa idea fu quella che 
indusse il signor Brodie ad investigare 
colle sezioni le p.»rti in cui hanno prin- 
cipio parecchie delle malattie principali 
delle articolazioni, e non è necessario ch'io 
qui mi fermi a parlare degli schiarimenti 
e drlle distinzioni che resultarono dalle 
sue felici ricerche poiché tutti i chirur- 
gi , che si ricordano della perplessità e 
dell'ignoranza che regnava or non ha 
molli anni sn questo punto importante 
dell'urte, sapranno apprezzarne il merito ed 
il valore. 

rEMTz. — Sotto il nome di ferite delle 
articolazioni i chirurgi intendono il caso 
in cui il legamento capsulare sia stato tra- 
passato o diviso. L'offesa è accompagnata 
sovente con divisione del legamento late- 
rale, o con quelle di altri legamenti , e 
talvolta anche con quella delle cartilagini 
e delle ossa. La ferita del legamento 
capsulare si può conoscere generalmente 
coli' introduzione d'una tenta, e sovente 
dall'evacuazione d'un fluido vischioso tra- 
sparente, che dicesi sinovia. Ma siccome 
consimile evacuazione può accadere anche 
per semplici ferite delle borse mucose, 
cosi noi potremmo di leggieri fare cattivo 
giudizio, non conoscendo la situazione di 
questi piccoli sacchi membranosi. Boyer ha 
veduto parecchi casi in cui usciva un 
fluido simile alla sinovia dalle ferite della 
vagina de' tendini ( Traiti de* Malad, 
Clur., e. 4, p . 408). In questo caso è 
pure assai importante l' avviso da me dato 
in altra parte di quest'opera ( Ferite del- 
C Addome) riguardo all'uso temerario del- 



la tenta, poiché la poco accurata intro- 
duzione di questo strumento in una gro&sa 
articolazione, come quella del ginocchio, 
può di leggieri eccitare l'infìamm*ziune 
della membrana sinoviale, ed un seguito 
di conseguenze pericolose e fatali; mentre 
le cognizioni che si ritraggono da que- 
st'uso della teuta sono di poco vantag- 
gio, perchè quando si sospetta che una 
ferita penetri nel legamento capsulare , si 
debbe impiegare esattamente lo stesso me- 
todo che si seguirebbe se realmente la fe- 
rita fosse penetrata nell'articolazione. 

Non ostante che alcune ferite semplici 
anche delle grandi articolazioni guariscono 
spesso assai bene, e senza che si presenti 
nessun sintonia cattivo, questo caso non è 
però costante, e le Memorie di chirurgia 
porgono molti esempi , i quali dimostrano 
che vennero di seguito a ciò conseguenze 
terribili e fatali ( Hunter, Commentaries, 
P. 1, p. 69). Le punture delle artico- 
lazioni, dice Boyer, quando siano curate 
bene, generalmente parlando non sono ac- 
compagnate con pericolo; ma siccome al- 
cune di queste ferite, che in apparenza 
erano semplici affatto, furono seguite da 
sintomi assai cattivi e fin anche dalla 
morte, così dovrà il chirurgo essere assai 
circospetto nel fare la prognosi ( Traiti 
det Àlalad. Chir. t t. 4- p. {09). Il me- 
todo di cura consiste nel procurare la gua- 
rigione per prima intenzione, applicando 
dei bagni freddi, vietando ogni moto del- 
la parte, ed impiegando il salasso e gli 
altri rimedj antiflogistici. 

Il barone Boyer riferisce due casi dì 
puntura dell' art icolazioire del gomito che 
guarirono in pochi giorni senza nessun sin- 
tonia cattivo. Egli confessa però che que- 
ste lesioni non procedono sempre con tanta 
felicità e che talvolta si danno delle con- 
seguenze pericolose. 

Le ferite semplici di taglio non pre- 
sentano altra indicazione che quella di gua- 
rirle per prima intenzione. Al momento 
che 1' articolazione è ferita , n'esce sempre 
qualche poco di sinovia, che indica la fe- 
rita del legamento capsulare. Se non siasi 
rimarcato da principio questa circostanza, 
muovendo o comprimendo I' articolazione 
il chirurgo vedrà uscire di nuovo la si- 
novia. Neil* istituire però questo esame si 
dovrà procedere con somma dilicatczza per 
non accrescere la irritazione del legamento 
capsulare. Se la ferita è vasta, ed in luogo 
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ore le parti molli non siano di ragguar- 
devole grossezza f le superficie articolari ro- 
stauo scoperte. 

Generalmente la prognosi d'una ferita 
da taglio in un* articolazione non è sfa- 
vorevole, qualora stanai poste immediata» 
mente a contatto le margini delh ferita , 
ne sia la cavita dell* articolatone rimasta 
lungamente esposta all'aria, e non siati 
■travasato sangue in essa. Quest' uh imo 
pericolo è pure esagerato , come si dirà 
parlando della raccolta di sangue nelle 
articolazioni. Sotto queste 'eccezioni, dice 
Buyer, la ferita può guarire con eguale 
prontezza come se l'articolazione non foste 
aiata aperta, ed egli riferisce parecchi 
farti in prova del tao assunto. Questa ve- 
rità è pure confermata dal felice successo 
delle operazioni eseguite per estrarre dal 
ginocchio delle sostanze cartilaginose. E 
di più alcuni casi assai gravi guariscono 
talvolta curati giudiziosamente, quand'an- 
che si tratti di grosse articokuioni e che 
ne sia seguito l'ascesso. Cosi io vidi nello 
spedale di s. Bartolomeo, nell'anno i8»o, 
due esempi di fratture complicate della 
rotella, in cui l'apertura della capsula era 
larga abbastanza da poter introdurre fa- 
cilmente il dito nella cavità, e che pure, 
dopo gravi ascessi, febbre assai risentita e 
separazione dell'osso guarirono, restando 
immobile l'articolazione. Consiglio però i 
chirurgi di non lasciarsi sedurre da que- 
sti fatti, qualora si tratti di ferite delle 
articolazioni maggiori prodotte da arme 
da fuoco, in cui , come si può vedere agli 
articoli Amputazione e Ferite d'arme 
da fuoco, l'amputazione è la pratica più 
sicura. In ona ferita di sciabola , o di 
altr'arme da taglio, si procurerà princi- 
palmente la guarigione per prima inten- 
zione. Il rimanente della cura consiste net- 
l' usare tutti i mezzi possibili per preve- 
nire V infiammazione , mediante il più per- 
fetto riposo della parte, le applicazioni di 
topici freddi ecc. 

Replichiamo però che le ferite delle ar- 
ticolazioni non guariscono sempre con tan- 
ta felicità. Anche fra i casi che paiono 
più semplici e più leggieri , se ne danno 
molti che sono seguiti da sintomi tanto 
cattivi che riescono fatali , o portino la 
necessità dell'amputazione. Ed in altri casi 
meno gravi l'ammalato non esce di pe- 
ricolo e non guarisce senza anchilosi, 
ossia srnza la perdila totale e pernia- 
Cooper Diz. Tomo /. 
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nente del moto e delle funzioni dell' ur- 
liculazioue. 

L'esperto signor Hey ha veduto varie 
ferite delle articolazioni „ ed ha fatto a 
questo proposito alcune ottime osservazio- 
ni. Egli dice che in questi casi debbesi 
avere graodistima cura di prevenire l'in- 
Gam «azione. Da questa circostanza prin- 
cipalmente Spende la guarigione. Io 
villi, die' egli, parecchie vaste ferite del- 
le articolazioni maggiori guarire senza 
che insorgesse nessun sintomo, funesto , 
quando si ebbe cura di prevenire l* in- 
fiammazione; e per lo contrario, offese 
in apparenza da nulla furono di fre- 
quenti seguite da molte e malaugurate 
conseguenze, quando si trascurò que- 
st' avvertenza' Generalmente è assai più 
facile di prevenire V infiammazione del- 
le articolazioni , che non di fermarne 
i progressi quando sia comunicata. Qui 
parlo delC infiammazione del legamento 
cnpsulare. Un grado leggiero di rossezza 
e di mollezza degV integumenti soltan- 
to è di piccola conseguenza ; ma quando 
s* infiamma il legamento cnpsulare , le 
conseguenze ordinarie, se si salvi la vita 
delP ammalato , sono la formazione di 
ascessi con febbre assai forte , e P an- 
chilosi dell' articolazione ( Uey, Piact. 
Obt. in S urger/-, p* Ed. * ). 

Pfcr quel che risgiwrda i fatti che con- 
fermino il ragguaglio precedente, riman- 
do il lettore a parecchi casi riferiti nel- 
l'ultima sono mentovata opera , pag. 3)5 , 
ed a Boyer ( Traiti des Malati. Chir. 

t: 4 , p. 4 j6 «c* ) . 

Nette ferite delle grosse articolaaiow , 
e principaluwote in quelle del gtnriccfiio, 
frequentemente il ventricolo ne so/Ire per 
consenso. Mi ricordo che il Hf> Bel di 
Newbuiy mi free vedere un uomo , die 
lavorando nel suo mestiere di fi Mirici lorc 
di ruote, si fece una ferita eh* apri un 
lato dell' articolazione del ginacchio : la 
ferita era accompagnata con grave infiam- 
mazione e con suppurazione • ma quel che 
più mi colpi fu la maniera come I' am- 
malato si lagnava della aua malattia di 
ventricolo. 

Parlando delle sostanze cartilaginose for- 
matesi nelle articolazioni , avrò uccisione 
di rimarcare di nuovo il pericolo che ac- 
compagna le ferite di queste parti. Que- 
sto fatto è (ture considerato ulterioruieutc 
negli articoli Amputazione, Lussazione, 
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Fratture e Ferite d* arme da fuoco , 
e in que*t' ultimo articolo esporrò a' miei 
lettori le opinioni del barone Larrey e di 
altri scrittori di chirurgia militare. 

L' mrUMMAZIOMB DELLE ARTICOLAZlOHl, 

se si lasci di considerarne i casi specifici, 
può dirsi che d'ordinario sia conseguenza 
d* una contusione, di una storcitura , dì 
una ferita, o di qualche altra offesa. Ma 
per quel che risguarda 1' infiammazione 
della membrana sinoviale, come viene de- 
scritta dal zig. Brodie, nessun' altra causa 
è più frequeute dell' azione del freddo ; 
e di qui egli spiega la frequenza di que- 
sta malattia al ginocchio, e la sua rarità 
all'articolazione della spalla e dell'anca, 
che sono coperte da una grossa quantità 
di carni. Come ha rimarcato ultimamente 
uno scrittore, l' infiammazione procedente 
da una ferita , cominciata che sia , è di 
gran lunga più grave ( James on inflam- 
mation, p. i ">j ). 

L' articolazione infiammata presenta i 
sintomi comuni dell' iufiammazione : vale 
a dire, rossore preternaturale, aumento di 
calore, pulsazione, dolore e tumore, men- 
tre il sistema è gravato dai sintomi co- 
muni della febbre inGammatoria. Giova 
però sapere che in questi casi i sintomi 
costituzionali sono di frequenti gravissimi, 
e il polso è assai più frequente, meno 
pieno, c meu forte, che non quando sono 
patite le parti più disposte a ricuperare 
io stato di salute. L' infiammazione co- 
mincia dal soprapprcndere alcune parli 
del legamento capsulare, ed assai pronta- 
mente si estende al legamento intero, co- 
me accade solitamente in tutte le infiam- 
mazioni delle membrane molli sierose. 

Le capsule delle articolazioni non sono 
naturalmente molto sensibili ; ma anch' es- 
se, come molte altre parli in circostanze 
consimili, diventano sovente assai dolenti 
quando s' iufiamraano. Questa malattia è 
siccompagnala con aumento di secrezione 
della sinovia , che si fa più acquea e di 
qualità più albuminosa che nello stato 
sano. Quindi questo umore non è più 
sufficientemente atto a lubricare le super- 
ficie articolari ed a prevenire gli effetti 
dello sfregamento, come nello stato sano 
dell' articolazione : circostanza che serve 
a spiegare una sensazione d'attrito che si 
fa sentir di frequenti nel muovere la rotella. 

1 legamenti capsulari , al par di altre 
parti, s' ingrossano suveute per V infiam- 



AR 

maiione ; e talvolta , stravasandosi della 

linfa coagulabile sulla loro superfìcie iu- 
terna, si formano entro l'articolazione delle 
cartilagini organizzate o dei corpi ossei. 

11 signor Brodie ha esposto che le con- 
seguenze ordinarie dell' infiammazione della 
membrana sinoviale, o del legamento cap- 
sulare , sono: i .° una secrezione preter- 
naturale di sinovia ; a.° uno stravasamelo 
di linfa coagulabile nella cavità dell' ar- 
ticolazione ; 3.° un ingrossamento della 
membrana sinoviale , una conversione di 
questa membrana in sostanza cartilaginosa , 
ed uno stravasamene di linfa coagulabi- 
le e probabilmente di siero nella sostanza 
cellulare che unisce la membrana stessa 
colle parti esterne. Lo stesso chirurgo ha 
veduto parecchi casi in cui, dall'apparen- 
za dell' articolazione e dei sintomi, cravi 
ogni ragione di credere che 1' infiamma- 
zione avesse prodotto delle adesioni delle 
parti ripiegate della membraua l' una col- 
l'altra; e nelle dissezioni ho trovato tal. 
volta delle adesioni che potevano essere 
state prodotte dall' infiammazione in qual- 
che periodo anteriore. Questi effetti del- 
l' infiammazione delia membrana sino- 
viale rassomigliano assai a quelli deW in- 
fiammazione delle membrane sierose. Vi 
ha però alcuni punti di differenza. Nella 
prima ho motivo di credere, che la sup- 
purazione rade volte si faccia indipen» 
dentemente dall' ulcerazione : laddove 
questo è il caso frequente delle ultime. 
V infiammazione del peritoneo o della 
pleura sebbene in grado assai leggiero 
€ di assai breve durata, termina in uno 
stravasamelo di linfa coagulabile ; ma 
questa terminazione non ha luogo nelle 
membrane delle articolazioni , se non 
quando C infiammazione è violenta o di 
assai lunga durata ( Brodie} nelle Med. 
Chir. Trans., voi. 4* P' a«6)« 

Quando 1' infiammazione arriva ad un 
grado assai grave, può formarsi un'asces- 
so nel legamento capsulare , quale final- 
mente si ulcera ; il pus si fa strada sotto 
la pelle , e più o men presto esce dalle 
aperture ulcerate. 

Rade volle si forma un' ascesso in una 
articolazione d' importanza in conseguenza 
d' infiammazione , senza alterazione tale 
del sistema che ponga a pericolo la vita 
dell' ammalato. L' infermo è sempre preso 
da sintomi febbrili assai gravi, talvolta da 
dclixiu, da couia,c talvolta anche muore. 
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Il signor Brodie riferisce due casi rapida- 
mente fatali d' ulcerazione della membra- 
na sinoviale , 1' ano de' quali era stato 
prodotto da ttorcimento dell' anca, e I* al- 
tro da una contusione alla spalla ( Paihol. 
Chir. Obi. p. 65 ) . 

In questi casi la febbre infiammatoria 
ti converte assai presto in etica. Infatti, 
quando dopo l' inGaramazione si è forma- 
to un ascesso in una grande articolazione 
quasi immediatamente ti presentano i sin- 
tomi etici, e cessano d' improvviso i tin- 
tomi della febbre infiammatoria ordinaria. 

L'infiammazione d' un' articolazione può 
estere seguitata da conseguenze locali an- 
che più gravi di quelle ebe si sono de. 
scritte. Quando s' infiamma lo tirato del 
legamento capsulare che si rivolta sulle 
cartilagini dell'articolazione, sovente lln- 
fiammazione ti comunica alle cartilagini 
ttesse. Essendo le parti di struttura car- 
tilaginosa incapaci di sopportare l' irrita- 
xione della malattia , soventemente ti ul- 
cerano, od, in altri termini, tengono as- 
sorbite, in modo da lasciare una parte 
della superficie articolare delle ossa , od 
anche tutta la superficie, interamente pri- 
va della sua copertura naturale. Final- 
mente le teste delle ossa stesse s' infiam- 
mano e si cariano, o ne nasce l'anchilosi. 
Il sig. Brodie ha veduto alruni casi in cui 
trovò una distruzione estesa di cartilagi- 
ni, apparentemente in conseguenza d'in- 
fiammazione trascurata della membrana 
sinovia le ; ma egli crede che nella mag- 
gior parte dei casi in cui 1' ulcerazione 
della cartilagine è combinata con questa 
infiammazione , la prima è la malattia 
primaria, e I* altra ha luogo dipoi in con- 
seguenza della formazione dell'ascesso entro 
1* articolazione ( Pathol. and Surgienl 
Observat. etc. p. 17). Secondo il sig. 
Brodie, il quale parla principalmente del- 
l' infiammazione che comincia nella mem- 
brana sinoviale medesima , e non si co- 
munica da essa alle altre parti , questa 
malattia assale rade volte i fanciulli , ma 
è frequente nelle persone adulte, al rove- 
scio di quel che accade di alcune altre 
malattie delle articolazioni. 

L' infiammazione del legamento capsu- 
lare, o della membrana sinoviale, assume 
frequentemente la forma cronica , ed al- 
lora viene sovente confina con altre ma- 
lati ie più serie, »otto il nome generale di 
tumori bianchi. La malattia nasco di fre- 
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quente dall' azione del freddo , e quindi 
è più cornane al ginocchio ed alla noce 
del piede, che non all'anca od alla spalla. 
Essa può anche essere prodotta dallo smo- 
derato uso del mercurio, ed, in certe co- 
stituzioni particolari , dal reumatismo e 
dalla debolezza generale del sistema. In 
questi casi essa abbandona sovente un'ar- 
ticolazione per gettarsi sopra d'un' altra, 
ed è meno grave e meno disposta a pro- 
durre ttravasamento di linfa coagulabile, 
od ingrossamento della membrana , che 
non quando è apparentemente una malat- 
tia locale ( Brodie , nelle Med. Chir. 
Trans., voi. 4« a 18). Neil' ultimo caso 
è assai probabile che la malattia vesta un 
carattere grave e sia di lunga durata, la- 
sciando 1' articolazione più o meno inca- 
pare di eseguire le sue funzioni, e termi- 
nando anrhe talvolta colla totale distru. 
zione di essa. Ecco, secondo il sig. Brodie, 
i sintomi principali di questa malatita. 
Da principio , sebbene 1' ammalato senta 
qualche dolore sopra tutta l' articolazione, 
egli lo riferisce principalmente ad un pun- 
to solo e il dolore non giugne al suo col- 
mo se non dopo una settimana o dieci 
giorni. Talvolta però anche a questo pe- 
riodo il dolore è assai leggiero , ma tal- 
volta è grave assai , ed ogni movimento 
dell'articolazione è tormentoso. !n un gior- 
no o in due dopo il cominriamento del 
dolore l'articolazione si gonfia, formando 
un tumore che da principio deriva inte- 
ramente da una raccolta di fluido nella 
sua cavità , e si può scoprire, nelle arti- 
colazioni superficiali, un scoso di ondeg- 
giamento. Quando però l'infiammazione è 
durata per qualche tempo , il fluido si 
rende meno percettibile, od in conseguenza 
dell' ingrossamento della membrana sino- 
viale, o per lo stravasamelo della linfa; 
quanto più il tumore si fa solido , tanto 
più ne soffre la mobilità dell'articolazio- 
ne. La forma dell' articolazione ammalata 
non corrisponde con quella delle teste 
delle ossa ; ma, siccome il tumore è pro- 
dotto principalmente dal distendimento 
della membrana sinoviale, in tua figura 
dipende in gran parte dalia situazione 
de' legamenti e dei tendini t che si op- 
pongono in certe direzioni a attesto di- 
stendimento e lo lasciano libero in cer- 
te altre. Per IjI modo, quando la parte 
ammalata è il ginocchio, il tumore premi»; 
principalmente la parte anteriore ed in- 
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lei iure della coscia , dove non si trova 
che una sostanza cellulare molle e ce- 
detele fra r osso e i muscoli estensori. 
II tumore è considerabile acche negli spa- 
zj fra il legamento della rotella c i te- 
gumenti laterali, perchè in que$U punti 
la s .stanza adiposa e espulsa dalla quan- 
tità del fluido raccolto. Al gomito , il 
tumore appare principalmente sopra l' ole- 
ciano, o «otto i muscoli estensori dell'avan- 
braccio; ed alla noce del i»ede, lo si scor- 
ge fra i legamenti laterali ed i tendini 
della parte anteriore -dell' articolazione. 
All'urna ed alla spolla, dove questa ma- 
lattia è meno frequente, non si può sen- 
tire il fluido , ma il tumore e percetti- 
bile fra i muscoli. In sul principio di 
questa malattia air anca , ai può vedere 
una pienezza tanto all' inguine , quanto 
alla natica ; in seguito poi la natica si 
sgonfia, e i glutei decadono per mancia- 
ta di esercizio. O' ordinario il -dolore si 
• istriane all' anca , ma. il sig. Brodie ha 
■veduto de' casi in cui esso estendevasi al 
ginocchio. Questa malattia si può distin- 
guere dall' ulcerazione delle cartilagini 
dell'anca, osservando che il dolore è più 
acuto sul principio che non lo è nello 
stato più avanzato della malattia ; es- 
so non cresce mai fino alla sensazione tor- 
mentosa che si soffre ridi' alt ra malattia $ 
e si aggrava eoi moto, ma non colla com- 
prensione dello supeificie cartilaginose l'ima 
contro l'altra. Il decadimento de' musroli 
glutei e anctie preceduto dalla pienezza 
delle natiche. Cessata che sia P infiamma- 
zione, il fluido viene as&nrbito, e sovente 
1' ai ticolazione ricupera la sua forma e 
mobilità naturale, ma -nella maggior prte 
dei casi resta V irrigidimento e la gonfiez- 
za, e r ammalato è assai soggetto a rica- 
dere, rinnovandosi il dolore e crescendo 
la gonfiezza qualora si esponga al freddo, 
o faccia grande esercizio aA membro am- 
malato. Ne' casi io cui la membrana si- 
no via le è ingrossata, continua talvolta una 
specie di infiammazione lenta, sebbene il 
fluido sia stato riassorbito, e che il tumcrO 
principale sia cessato ; la malattia si esten- 
de finalmente allo cartilagini , nasce la 
suppurazione, e le superficie articolari ne 
vengono distrutte completamente. Secondo 
il signor Brodie, in questo slato avanzalo, 
la sola cosa da cui si possa conoscere se la 
malattia primaria sia Hata 1» infiammazio- 
ne della membrana aiuoviale, o 1' ulcera- 
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zinne delle cartilagini , è la storia della 
malattia, e non già la sua apparenza pre- 
sente. Sebbene sia questo il carattere più 
annone della infiammazioue della mem- 
brana sinoviale . si ammette però che la 
sua natura è talvolta più acuta , e tale 
da presentare i sintomi di cui si è par- 
lato al principio di questa sezione ( Bro- 
die, Pathol. and Surg. Oùs., p. a i, efc). 
Il signor Wilson ha rimarcato che, quan- 
do evvi stravasa meuto di linfa coagulabile, 
questa non aderisce sempre interamente 
alla superficie infiammata , ma talvolta 
forma de' fiocchi , che nuotano nel fluido 
raccolto nell' articolazione in massa grossa 
quanto basta per essere sentita sotto al le- 
gamento capsulare. Jn altri esempj la lin- 
fa si fa solida, aderisce alla patte interna 
della membrana sinoviale e diventa vasco- 
lare. La superficie di questa tonica acces- 
soria talvolta è liscia ; ma talvolta forma 
delle masse dense e prominenti di diverso 
grado di grossezza e lunghezza, e che sono 
si numerose da nascondere tutta la super- 
ficie liscia della membrana sinoviale, come 
si vede in una preparazione patologica che 
trovasi a Windmill Street ( Ori the Ske- 
leton and diseaser of Bones and JoinU, 
pag. 319). 

Quando I* infiammazione della mem- 
brana sinoviale e stata prodotta da cura 
mercuriale troppo Uni -a o mal condotta, 
il sig. Brodie raccomanda di sperimentar 
l'uso della sart spariglia; e, quando que- 
sta malattia è congkiuta col reumatismo, 
si praticherà 1' oppio coi diaforetici , le 
preparazioni di colchico autunnale ed altri 
rimedj indicati per quest'ultima malattia. 
In alcuni esempi però, in cui si trovano 
affiliti parecchie artieulazioni, questo chi- 
rurgo ha trovato utili i mercuriali a dosi 
moderate ( p. 3i ). Ma, tanto se la ma- 
lattia sia lucile, quanto se dipenda da uno 
stato particolare della costituzione , egli 
crede di grande importanza 1' uso de' ri- 
medj topici. 

Considerando che nella forma acuta del- 
l' infiammazione di-Ila membrana sinoviale» 
debbesi adottare a rigore, e nel più stretto 
senso del suo significato, il metodo anti- 
flogistico, si verrà ad abbreviare d' aaaai 
ciò che dir dovrei a riguardo dell' infiam- 
mazione delle articolazioni j Siccome evvi 
pciò una varietà di mezzi che di frequenta 
si adottano allo stesso proposito, cosi pare 
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rimi intorno a quelli che meritano de- 
ferenza maggiore. 

V ' ha poche altre malattie chirurgiche 
in cui il sa las»o generale e locale aia in- 
dicato più che in questa. La violenza del- 
l' infiammazione, la forza, l' età ed il polso 
dell'ammalato, faranno adottare l'uso del- 
la lancetta; ma l'applicawone delle san- 
guinane può dirsi che convenga sempre 
e senza nessuna eccezione. Dopo cadute le 
sanguisughe, si favorirà l'uscita del san- 
gue colle fomentazioni sulla parte amma- 
lata. Il chirurgo continuerà tutti i giorni 
questa pratica , finché non sia passato lo 
■tato infiammatorio. Rimarca il signor Bro- 
die che conviene aver riguardo anche allo 
stato degl'intestini, e somministrare delle 
pozioni saline e dei rimedj diaforetici ( Pa- 
thol. and Sur $ tea l Obs. , p- 3a). Ol- 
tre a ciò non si trascureranno bagnuoli 
di acetato di piombo. 

In alcuni pochi casi pare però che l'am- 
malato provi maggior sollievo dalle fo- 
mentazioni e dalle poltiglie ammollienti; 
e questo, secondo il sig. Brodie, è il ca- 
so, quando il tumore sia comparso rapi- 
damente, e sia accompagnato con gonfiezza 
considerabile. A questo proposito, parlando 
dell' Infiammazione, io farò rimarcare che 
si debbe. sempre consultare il sentimento 
dell' ammalato ; poiché sarà diffìcile che 
non convenga quel rimedio che reca sen- 
sibile sollievo al dolore. 

Altro non mi resta da dire riguardo al 
rimanente della cura durante la forza del- 
l' infiammazione , non essendo il dovere 
del chirurgo in questo caso diverso da 
quello che è negli altri casi di infiam- 
mazione. 

Si tosto eh» è cessato lo stadio acuto 
delle malattia, l'oggetto più importante 
quello sarà di rimediare alle sue conse- 
guenze, che »ono l'ingrossamento del le- 
gamento capsulare e delle parti che cir- 
condano l'articolazione, l'irrigidimento 
dell'articolazione, il dolore nel moto, la 
raccolta di fluido, ecc. 

Da principio, come ha rimarcato il sig. 
Brodie, si manterranno le articolazioni in 
perfetto riposo, e si caverà sangue ripetu- 
tamente dalla parte colle sanguisughe o 
colle coppette. Questo scrittore dà la pre- 
ferenza a quest' ultimo metodo. Si conti- 
nuerà anche l'uso de' bagni freddi svapo- 
ranti, finché l' infiammazione sia cessata 
interamente; ed allora ai potrà applicare 
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un vescicatorio, che si terrà aperto col 
cerotto di sabina, o col replicare, come 
preferisce il sig. Brodie, l'applicazione dei 
veacicatorj. 1 vescicatorj, die* egli, do- 
vranno estere astai larghi; e, te C ar- 
ticolazione sia profonda , ti appliche- 
ranno più vicino ad ette che ti potrà; 
o almeno a piccola dittanza da etta. 
Per tal modo, te la malattia aggravi 
la membrana tino via le de II* anca, ti ap- 
plicheranno i veteicatorj air inguine ed 
alla natica', e auando tia al carpo, il 
vescicatorio ti applicherà alla parte in- 
feriore del braccio. 11 sig. Brodie è di 
opinione che i vescicatori vagliano assai 
più di tutti gli altri rimedj per iscioglie- 
re il tumore ; ma , ad eccezione di alcuni 
pochi casi, egli ne condanna giustamente 
l'uso, quando non siano stati preceduti 
dal salasso. Dopo cessata 1» infiammazione, 
ai raccomanda pure l'esercizio moderato, 
e l'uso dei linimenti stimolanti. U lini- 
mento canforato dovrà essere avvalorato 
col l'aggi unta del liquore d'ammoniaca o 
colla tintura di cantaridi, ovvero si adot- 
terà la seguente ricetta a cui il sig. Bro- 
die dà la preferenza: 

# Olei oliv. une. j i/b. 

Acid, sulphur. drachm. sem. Mise. 
Fgli parla favorevolmente anche degli ef- 
fetti dell' unguento antimoniale nella pro- 
porzione di una dramma d'antimonio tar- 
tarizzato e d'un' oncia d'unguento di sper- 
maceti. Fgli crede ottimo per prevenire 
la ricaduta il cerotto di gomma ammo- 
niaca. I cauterj ed i setoni non giovano 
mai, quando non sia cominciata 1' ulcera- 
zione delle cartilagini. Per quel che ri- 
sguarda lo scioglimento della gonfiezza e 
dell'irrigidimento, il sig. Brodie si ac- 
corda cogli altri scrittori nel commendare 
l'efficacia delle fiizioni e dell'esercizio. 
Le frizioni si faranno coli' unguento mer- 
curiale canforato o coli* amido polverizza- 
to, ma si faranno con grandi precauzioni 
per non ridestare 1' infiammazione, e, 
quando ciò accada, si tralasceranno im- 
mediatamente, e si passerà al salasso lo- 
cale. In complesso pare che il sig. Brodie 
consideri l' uso delle frizioni come più 
conveniente ne' casi quando l'irrigidimen- 
to procede dallo stato delle parti esterne, 
che non in quelli allorché é prodotto dal- 
la malattia dell'articolazione. Per quel che 
concerne la docciatura d'acqua calda sulla 
parte, a me suggerisce Le Dran, e cume 
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si pratica ne' luoghi dove si trovano le Sabatier, e molti altri pratici. Quindi, 

terme, egli concede che possa giovare, ma come rimarca Biycr, questa malattia è ura 

che ti debba usare uguali precauzioni co- conosciuta ugualmente bene come molte 

me nell'uso delle frizioni (PathoL and altre malattie delle articolationi {Traili 

Surg. OUs., p. 3o, etc ), des Mal. Chir. , f. 4* p* 4^4)* 

lo ho veduto pai ecciti esempi in cui i Queste cartilagini (taccate e mobili non 

bagni locali d'aceto e di tuonato di am- tono particolari al ginocchio, poiché si for- 

moniaca sciolsero lo stato cronico rimasto mano anche nelle altre articolazioni ; ma 

dopo l'acuto della malattia. si trovano in esso con frequenza maggiore, 

La gravezza de' sintomi costituzionali è e si è in questa articolazione che produ- 

il più delle volte, se non sempre, mag- cono sintomi tali da rendere necessaria 

giure, quando l' intìammazione di una del- l'operazione chirurgica. Morgagni e B. 

le. grandi articolazioni è prodotta da fe- Bell le trovarono alla noce del piede ; 

rila, che non quando è venuta in conse- Haller all' articolazione della mascella ; ed 

guenza d'una contusione o d' una storci- Hey al gomito. 

tura. ' Queste sostante, secondo il sig. E. Ho- 
cAitTiLAcim libere a elle ABTicotszioHi. me, so no d'una struttura analoga a quei- 
Si formano talvolta entro ai legamenti la dell* osso ; ma per la loro apparenza 
(■(Molari taluni corpi duri, alquanto ro- esterna si assomigliano alla cartilagine. Es- 
tendi od appianati, geueralmentc di na- *e non sono però sempre della stessa strut- 
tura cartilaginosa, che producono più o tura, essendo talvolta più molli e talvol- 
lueno dolore nell' articolazione ammalata, t a più dure. La loro super6cie esterna è 
rd un impedimento considerabile alla li- liscia e pulita, ed essendo luhricate dalla 
beila del moto. Questa malattia, sebbene sinovia, si possono muovere speditamente 
non descritta da nessuno degli antichi dall'una all'altra parte dell'articolazione, 
scrittori, è ben lontana dall'essere poco Di rado restano in riposo movendo il 
frequente. Pareo è il primo che ne abbia membro, e quando accade che si portino 
fatto cenno: egli narra die l'anno i5.*»8 in situazioni da trovarsi compresse con 
uscì dal ginocchio d'un ammalato, cui forza da varie parti dell'articolazione, pro- 
aveva fatta un'incisione per dare esito ad ducono dolori considerabili, ed impHisco- 
u/i* apostema acquosa ( probabilmente n0 i movimenti necessari della stessa ar- 
idropisia dell 'art icolazione) un corpo du- ticol azione. 

ro, pulito, bianco, delta grossezza di L'essere queste cartilagini sciolte da 
una mandorla ( Liu. a5, c/iu/». ì5, pug. ogni legame rendette diffìcile il fare ra- 
572). Centotrentatre anni dopo, cioè del gionevoli oonghietture sul modo come ai 
1691, Pechlin pubblicò un esalto Jetla- formano; e, secondo il signor E. Home, 
glio d'un altro caso, in cui si entrasse quando il signor llunter fece le sue os- 
feliccmente dal ginocchio un corpo earti- tentazioni, non erasi ancor data nessuna 
laginoso ( Observatioiu Phjsico med. Obs, spiegazione plausibile dell' origine loro. Il 
38, p. 3oG). II dott. Alessandro Monto, signor Hunter, nei suoi sperimenti insti- 
dd 1726, dissecò il ginocchio d'una don- tuiti per istabilire il principio vitale d^l 
na ch'era stata impiccata, e trovò nel- sangue, fu indotto naturalmente a tiflet- 
1* articolazione un corpo cartilaginoso drlla terc ai fenomeni che accadono nello stra- 
forma c del volume di piccola fava. Quo- vasamento di questo fluido, tanto in con- 
sti sono i soli esempi di cot,al malattia co- teguenza di violenza accidentale che per 
nosriuta avanti il 1736, epoca in cui il altre circostanze. Egli trovò che il primo 
sig. Simson cstrasse dal ginocchio una so- cangiamento era il coagulamento; e che ì 
Starna consimile, che durante l'operazione coaguli formati per tal maniera, quando 
ei suppose esistere sotto alla cute ( Edimb. si trovassero a contatto con parti vive, non 
Mfd. Essays, voi. 4). producevano irritazione simile a quella pro- 
Dopo la pubblicazione di quesl' ultimo dotta da sostanze straniere , nè venivano 
caso, siffatta malattia fu veduta parecchie riassorbiti e riportati nel sistema, ma che 
volli' in Inghilterra da Bromlìeld, Hewit, in parecchi e*empj conservavano il loro 
Muldleton.Gooch, Foide, Home, Bell, Abei- principio di vitalità e si facevano vosco- 
nethy, ec, iu Germania da Heiickt l, The- lari ricevendo dei rami dai vasi sangui- 
den, LcolUer, ec. ; iu Francia da Desault, giù vicini per il bro nutrimento, che an- 



- — - * 

Digitized by Google 



AR 

thsscro poi aggetti a cangiamenti, che 
li rendevano ùmili alle parti cui erano 
anmssi, e le quali soniministravauo loro 
il nutrimento. Quando un coagulo aderi- 
va ad una superfìcie che variasse di po- 
sizione, talvolta l'attaccamento era pen- 
duto, e tal' altra si rompeva del tutto. 

Fu quindi facile di spiegare il modo 
come si formano quei curpi penduli, i 
quali talvolta sono uniti col lato interno 
delle cavità circoscritte; e , stabilito que- 
sto principio, il sig. Huntcr putè con fa- 
cilità uguale applicarlo in altre circostan- 
ze, essendo evidente, per legge dell'eco- 
nomia animale, che il sangue stravasato, 
divenuto che sia una parte organizzata del 
corpo, può assumere la natura delle parti 
ove si è stravasato, e che quiudi lo stesso 
coagulo, che in altra situazione può for- 
mare un tumore molle, qualora si trovi 
sopra un osso, o vicino ad esso, può for- 
mare un tumore duro. Le cartilagini tro- 
vate nell'articolazione del ginocchio gli 
psrvero quindi prodotte da una raccolta 
di sangue coaguluto sull' estremità d' uno 
delle ossa, che aveva acquistato la natura 
della cartilagine, c n'era poi stato stac- 
cato. Questa opinione fu confermata ul- 
teriormente dall'esame delle aiticulazioni 
che avevano sofferto storcilure violenti, o 
ch'erano state offese in qualche altra ma- 
niera, essendo gli ammalati morti ad epo- 
che diveisc do|io l'accidente. In alcuni di 
questi casi trovarono piccole parti protu- 
bcrauti formatesi preteinaturalmeute, dure 
come le cartilagini, e situate in modo da 
poter csseie staccate ad ogni repentino o 
violento moto dell'articolazione ( Trans, 
for the Improvemcnt of Med. and Chir, 
Knowl. i ). 

Il sig. Brodìe trovò però due cari in 
cui questi corpi staccati erano di natura 
diversa, ed avevano un'origine differente 
da quella assegnata dal signor E. Home. 
Talvolta la malattia produce un setto os- 
seo, somigliante a piccola esostosi, intorno 
alla margine della superficie cartilaginosa 
dell'articolazione. Nei due casi suddetti 
era avvenuta questa escrescenza straordi- 
naria dell'osso, e parte di essa erasi stac- 
cata in conseguenza di moto dell'artico- 
lazione, e trovavasi sciolta nella cavila di 
questa ( BroJte, nelle Med. and Chir, 
Tram. v. 4. p. 276). In un'opera più 
recente egli rimarca, che, nella pluralità 
de casi in cui vide la formazione di que- 
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ste sostanze preternaturali, dotta forma- 
zione non era stuta preceduta da infiam- 
mazione, e quindi crede probabile che in 
alcuni casi questi corpi siano formati, co- 
me gli altri tumori, per qualche processo 
diverso. Egli rimarca inoltre che sembra 
esser essi situali originalmente o sulla su- 
perfìcie esterna, o nella sostanza della mem- 
brana sinoviale, poiché, avanti che si stac- 
chino, si può trovare sopra d\ essi un te- 
nue strato di quest' ultima ( Pathol. and 
Surgical Oùs. p. 398 ) . 

JNella stessa articolazione si può forma- 
re uno o piò di questi corpi. Sir E. Ho- 
me fa menzione d' un caso, tu cui se ne 
trovarono tre. D'ordinario hanno essi la 
figura d* una fava, sovente souo più pic- 
coli ; quando sono più grandi, non danno 
tanto fastidio all'ammalalo come quando 
sono assai piccoli. Un soldato del reggi- 
mento 66.° ne avea uun, della grossezza 
della rotella, che non gli recava ch« po- 
co incomodo, essendo troppo grande per 
cacciarsi di mezzo fra le parti dell' arti- 
colazione. Morgagni ne trovò venticinque 
nel ginocchio d'una vecchia morta d'apo- 
plessia ; ed Hallex non ne trovò meno di 
venti nell' articolazione della mascella. 
Quando si trovano parecchi di questi cor- 
pi nello stesso tempo, si è osservato che 
d'ordinario sono assai piccoli ( Bayer , 
Traiti des Mal. Chir. t. 4, />• 436). 

La diagnosi di questa malattìa, co- 
me rimarca Buyer, rade volte è accom- 
pagnata da qualche difficoltà. Quando la 
formazione di sostanze estranee nelle ar- 
ticolazioni è conseguenza d'una caduta o 
d'un colpo, la malattia comincia dal tu- 
more delle parti molli adiacenti , e dopo 
lo sgonfiamento del tumore, che dura più 
o meno, la presenza di questi corpi pic- 
coli cartilagiuosi è indicata da certi sin- 
tomi particolari. Nelle persone che non 
sono cadute sul ginocchio, nè hanno ri- 
cevuto nessun colpo sopra di esso, la ma- 
lattia comincia per un dolore più o menu 
acuto nell'articolazione, con tumore o sen- 
za delle parti adiacenti, e che d'ordinario 
vien preso per dolore reumatico. A que- 
sti primi sintomi, che sono comuni tanto 
al caso di corpi estranei nell' articolazio- 
ne, quanto ad altre malattie di queste parli, 
si uniscono ben presto altri sintomi partico- 
lari, che indicano la natura della malattia. 

Siccome, generalmente parlando, questi 
corpi estranei sono staccati e mobili culro 
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l'articolazione, cosi eoa facilitasi possono 
fare sdrucciolare dall' una all'altra parte ; 
e questa circostanza è resa vie più facile 
a motivo della loro superficie liscia e della 
sinovia che trovasi in quantità maggiore 
del naturale. Secondo la situazione in cui 
si trovano, essi producono talvolta dolori 
acuti, e talvolta non recano nessun distur- 
bo. Quando giacciono in luogo ove non 
sofTrano compressione, non producono nes- 
sun dolore ; e, se potessero tenersi sempre 
nella stessa situazione, probabilmente non 
recherebbero uessun incomodo. Ma, quan- 
do si frappongono fra le superfìcie artico- 
lari , che in certe posizioni del membro 
Tengono a contatto tra di loro , la com- 
pressione produce gli effetti seguenti ; tal- 
Volta questi corpi estranei s* insinuano fra 
i condili del femore e la testa della tibia, 
e , finché vi si fermano , eccitano dolori 
acuti sotto a certe direzioni del membro, 
e perdita istantanea di forza per muovere 
il ginocchio. Quando però , ritornando 
essi al loro posto , sia naturalmente . sia 
pur accidentalmente, nel l'esamina re la par- 
te ammalata , si toglie la compressione , 
cessa contcni|)oraneamente anche il dolore, 
e si ricup-ru all' istante 1' uso del mem- 
bro. Assai frequen temente, quando i corpi 
estranei si porUuo dietro la rotella , o 
dietro al suo legamento , come accade 
quando 1' ammalato passeggia, egli si trova 
costretto fermarsi d' improvviso, e, se non 
trova da sostenersi a qualche corpo, cade 
per l'eccesso del dolore. Si sono però ve- 
duti degli ammalati che in queste circo- 
stanze non soffrivano nessun dolore. Rei- 
maro parla di un uomo che risentiva gran 
dolore, e non poteva muovere la gamba , 
quando il corpo estraneo si trovava dal 
lato dell' articolazione ; ma che riceveva 
immediato ristoro spingendolo sotto la ro- 
tella. B. Bell vide due casi, in cui il do- 
lore era tanto violento quando gli amma- 
lati ponevano la gamba in una data si- 
tuazione, che ne cadevano svenuti, e pa- 
ventavano tinto il ritorno del dolore, che 
preferivano V assoluto riposo al rischio di 
ridestarlo. Egli asserisce di aver veduto 
delle persouc, in cui il minimo movimento 
del membro produceva dolore si forte da 
svegliarle dal sonno più profondo. 11 do- 
lore prodotto dalla presenza dei corpi c- 
st ranci fra le superficie articolari ritorna 
ad intervalli più o meno lunghi, e sempre 
in couscgueiua di qualche moto, o di qual- 
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che esercizio. Talvolta esso cessa diretta- 
mente con un movimento contrario a quello 
che lo ha prodotto, ma assai più frequente- 
mente il dolore continua , ed allora le 
parti adiacenti si gonfiano ; ciò che ob- 
bliga 1' ammalato a rimanere a letto ed 
• ricorrere all' applicazione di rimedj ano- 
dini. Talvolta, come ho già detto, il cor- 
po estraneo si trova in una parte dell'ar- 
ticolazione, dove non produce nessun in- 
comodo e non fa compressione sovra le 
superficie articolari. Si sono in questo caso 
veduti cessare tutti i sintomi per alcuni 
mesi, in modo che l* ammalato si teneva 
come guarito interamente , quando tutto 
ad un tratto il corpo estraneo , cacciato 
da qualche sforzo in un' altra situazioue, 
rinnovò i dolori. 

Le circostanze precedenti somministra- 
no un' evidenza presuntiva della presenza 
di sostanze cartilaginose estranee nell'ar- 
ticolazione ; esse non bastano però a pro- 
durre una evidente certezza, che aver non, 
si può se non col tatto. Toccando il gi- 
nocchio dell' ammalato, il chirurgo sente 
una sostanza dura e prominente, che gli 
sfugge sotto alle dita, e scappa sotto alla 
rotella, od al legamento di quest' osso, e 
talvolta sotto i tendini de* muscoli esten- 
sori della gamba dall' uno all' altro lato 
dell' articolazione. Il corpo estraneo si pre- 
senta dal lato interno o dall' esterno del- 
l' articolazione ; ma con frequenza mag- 
giore dalla prima parte, che è più larga 
e più obbliqua, mentre il legameuto cap- 
sula re è più rilasciato. Desault vide un 
esempio in cui il legamento capsulare e 
le parti molli erano Unto rilasciate, che 
1» ammalato poteva far girare la sostanza 
estranea intorno intorno. 

Questa malattia in generale non è pe- 
ricolosa ; ma siccome è dolorosa ed inco- 
moda, e sovente vieta il moto, e non può 
guarirsi se non coli' operazione, la quale 
alcune volte ebbe conseguenze fatali, coni 
non saremo mai troppo cauti nel farne la 
prognosi. 

Egli è soltanto al ginocchio che questa 
malattia diventa tanto incomoda da richie- 
dere I' operazione , o qualche altra cura 
chirurgica. 

Se si eccettui l' apertura dell'articola, 
zione per cstrarne i corpi cartilaginosi p 
noi non conosciamo altri meezt sicuri per 
liberare l'ammalato dagl'incomodi di que- 
sta malattia. Il pericolo che accompagna 
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tutte le ferite d' uni articolaiionc tanto 
grande, quanto lo è quella del ginocchio, 
è un'obbiezione assai grave contro que- 
sto metodo. Middleton e Gooch proposero 
di ridurre i corpi estranei in tale si ina - 
rione che non producessero dolore, e di 
tenerli a sito con fasciature adattate , 
Dell' idea che la sostanza cartilaginosa do- 
Tesse aderì re alfe parli contigue , 6 non 
produrre più ajtri incomodi. Alcuni sono 
propensi a creilcre che non si possa de- 
durre nessuna conclusione dai casi esposti 
da questi chirurgi, perchè non ebbero op- 
portunità di rivedere i loro ammalati a 
capo d' un certo tempo y e noi sappia- 
mo che queste cartilagini mobili entro 
un' articolazione scomparvero talvolta per 
la metà d* un anno , e quindi tornarono 
a molestare 1* ammalato. Forse però- la 
circostanza che l' ammalato non abbia chia- 
mato di nuovo il chirurgo , può giustifi- 
care la deduzione eh' eglino ne traggono* 
di avere cioè da questo metodo ottenuto 
sufficiente sollievo. 

Non è però da passare sotto silenzio 
che questo metodo fu sperimentato nello 
spedale di S. Giorgio senza vantaggio, e 
che in un caso il dolore venne invece ad 
aumentarsi ( Heimaru*, De Fungo arti- 
c a forum. §. a 7 , 54 etCé ) . 

Il sig. Hey , istrutto de' sintomi peri- 
colosi che risultarono talvolta da ferite 
semplicissime penetranti nell' articolazione 
del ginocchio, fu indotto a sperimentare 
P efficacia di una gmoccluera c i casi da 
esso addotti dimostrano chiaramente che 
il vantaggio in questo modo ottenuto noi» 
è passaggiero, ma dura almeno finché l'am- 
malato porta la fasciatura. Questo metodo 
stt continuato in un caso per dieci anni 
con tutto il buon successo che si poteva 
desiderare dall' ammalato. Boy er fece por- 
tare la ginocchiera ad un ammalato per 
tm sono, dopo di ohe 1' ammalato 1' ab- 
bandonò e parve guarito. E in un secon- 
do caso k> stesso chirorgo sperimentò di 
nuovo questo metodo, che fece cessare il 
dolore, ed abilitò l' infermo a camminare ; 
ma non si fa se costui abbia continuato 
a dovere col metodo suddetto, non essen- 
dosi egli più lanciato vedo e ( Bayer. Trai- 
ti dea Mal. Chir. f- 4 ) . 

Contemplando su l'evidenza di questo 
articolo, e su i sintomi pericolosi che tal- 
volta si manifestano dopo le ferite dell'ar- 
ticolazione del ginocchio, io sono decisa- 
Cooper Diz. Tomo /. 



mente d'opinione che generalmente si 
debba sperimentare 1' effetto di questa fa- 
sciatura , o d* una fascia e d' una com- 
pressa applicata sulla cartilagine staccata, 
prima di ricorrere al taglio : io dico ge- 
neralmente , poiché in questi casi il chi* 
rurgo debbe adattarsi allo stato, ed alla 
inclinazione dell' ammalato. Se un indi- 
viduo, non, potendo servirsi del ginocchio, 
e non potendo né volendo far uso d'una 
fasciatura, restasse perciò privo dei mezzi 
di procurarsi il vitto; se egli desiderasse 
ardentemente di sottoporsi al pericolo del- 
l' operazione dopo che glielo si fosse a net- 
tamente manifestato, se la fasciatura noti 
potesse produrre un vantaggio sufilciente, 
se infine la malattia portasse con frequen- 
za dolore eccessivo , forte infiammazione 
dclP articolazione , grave febbre sintoma- 
tica, e zoppioamento ( Brodie, Patholog. 
and Surgic. Oh*, p. 129. ) ; io sono di 
opinione che il chirurgo debba passare 
all' operazione. Ella è cosa certissima che 
generarmeli te l'operazione è stata seguita 
da Mice successo ; ma , quantunque sia 
leggiero il dubbio di dover perdere il mem- 
bro ed anche la vita con questo tentati- 
vo per ottenere la guai igiene, siccome 
nella maggior parte de' casi, gl'incomodi 
di questa malattia sono assai tollerabili , 
r possono anche essere palliati mediante la 
fasciatura, mentre il porre a qualche peri 
rèsosi membro e la vita potrà parere ad 
alcuni contrario alle leggi della prudenza. 
In ogni caso si debbo convenirocon Boyer, 
che, siccome la ginocchiera non produce 
nessun danno, cosi non si dovrà mai pas- 
sare all' operazione , se prima non siasi 
trovato inutile P effetto della compressio- 
ne, e che la frequente e violenta rinno- 
vazione dei dolori non abbia reso neces- 
sario P uso del coltello ( Traile dei Mal. 
Chir. f. 4 , p. 445 ). 

Sono disposto a con eedere al signor 
Brochier che i pericoli ebe accompagnano 
le ferite delle articola zi mi maggiori siano 
stati sempre esagerati in conseguenza di 
pregiudizi antichi ( Detault , Journal , 
voi. 2 ) : ma, accordando ogni influenza 
ai pregiudizi, esser debbe scettico colui che 
non consideri la ferita d'una articolazio- 
ne si grande, quap è quella del ginocchio, 
come accompagnata da reak pericolo ( V. 
il caso secondo nel mio Tract. on the 
Di*, of. Joint* ) . Verso il fine del caso 
del sig. Ford ( Med. Oh. and Ina. v. 5 ) 

4» 
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leggesi quanto siegue mi proposito di 
est r arre le cartilagini Ubere Cuori dall'ar- 
ticolazione del ginocchio: La Società è 
stata informata di parecchi casi in cui 
si è eseguita questa operazione; alcu- 
ni, come questo, guarirono senta inco- 
modi, ma altri furono seguiti da vio~ 
lenta infiammazione, dalla febbre, e 
dalla morie. Ultimamente si è pubblica- 
ta la storia d'un uomo che fu vicino a 
perdere U vita per la suppurazione dopo 
l'operazione al ginocchio ( Kirby , Cases, 
p. *;5). Nella stessa opera si citano al- 
tri due casi che terminarono fatalmente 
(p. da); ed anche nel caso del signor 
Kirby , l'ammalato non si ristabilì se non 
dopo d'avere perduto interamente il mo- 
to del ginocchio* 

Siccome la malattia frequentemente è 
accompagnata con certo grado di calore e 
di mollezza nell'articolazione, siccome il 
pericolo dell' operazione è in gran parte 
proporzionato all' infiammazione successiva, 
e siccome si toglie gran parte del peri- 
colo riunendo la ferita per prima inten- 
zione, sarà di somma prudenza il tener 
l'ammalato a letto per alcuni giorni pri- 
ma dell'operazione, e l'applicare al gi- 
nocchio le sanguisughe, e nello stesso tem- 
po i bagni freddi saturnini, come anche 
il dare preventivamente al malato un 
purgante salino. 

Passerò ora a dare il ragguaglio del me- 
todo di eseguire l'operazione, come vico 
descritto dai chirurgi moderni migliori . 

Siccome non si possono sempre tro- 
vare questi corpi vaganti , cosi non si 
può neppure stabilire un' epoca per ese- 
guire F operazione ; ma F ammalato, che 
avrà ben presto contratta famigliarità 
colla sua malattia , li terrà fermi in 
una posizione favorevole, finché sia ve- 
rtuto il chirurgo. 

Avanti di fare F operazione si porrà 
F ammalato col membro disleso sopra 
una tavola, in posizioiut orizzontale ed 
assicurato da alcuni assistenti; si tps% 
gneranno le cartilagini verso la parte 
superiore dell' articolazione sopra la ro- 
tella, e di là verso uno de' lati ; si pre- 
ferirà il lato interno, poiché in questa 
situazione non si taglia che il muscolo 
vasto interno. Se si trovino parecchi di 
questi corpi , si dovranno tener fermi 
tutti, o si ritarderà l* operazione, fino 
ad opftortumiu migliore, poiché col la- 
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sciarne uno indietro si espone F amma- 
lato ad una nuova operazione non solo 
dolorosa, ma accompagnata con qualche 
grado di pericolo. 

J corpi vaganti verranno tenuti fer- 
mi nella situazione summent ovata da un 
assistente, ciò che riesce difficile men- 
tre si fa il taglio, per essere questi 
lubricati dalla sinovia ; e avvertasi che 
se si lasciano sfuggire entro la cavità 
comune, non si potrà più'cbn i speditez- 
za farli tornare nella prima situazione, 
il che forse è impossibile. 

V operazione consiste nel fare sopra 
la cartilagine libera un' incisione, che 
sarà bene di eseguire secondo la dire- 
sione della coscia, perciocché la ferita 
potrà guarire più facilmente per prima 
intenzione. Qualora, prima di fare l'o- 
perazione , siasi tirata la pelle da un 
lato, F incisione delle parti di sotto non 
corrisponderà colla ferita della cute , 
e questa circostanza favorirà la gua- 
rigione. L'incisione sopra la cartila- 
gine dovrà farsi con precauzione , poi- 
ché sarà difficile il tenerla nella sua 
situazione se s* impiegherà gran fona, 
L* assistente procurerà di far uscire 
daW apertura il corpo cartilaginoso, e 
F apertura dovrà quindi essere larga 
abbastanza per dargli uscita f siccome 
però non sempre si può ottenere questo 
intento , si farà passare sotto ad esso 
F estremità larga d' una tenta crunata, 
onde farlo saltar fuori § o si pianterà 
in esso uno strumento ben acuto per te- 
nerlo ben fermo , e ridurlo sotto alla 
mano del chirurgo. 

Estratte che si ansi tutte queste car- 
tilagini, si porranno a contatto le lab- 
bra della ferita, e con una compressa 
di tela si terranno unite non solo tra 
di loro , ma ben anche colle parti di 
sotto, e si manterranno in questa situa- 
zione con liste di cerotto adesivo e con 
apposita fasciatrra. 

Essendo la guarigione della ferita 
per prima intenzione cosa di somma 
importanza, F ammalato, ad oggetto di 
prei>enire F infiammazione, dovrà starsi 
a letto colla gamba distesa , finché la 
ferita sia ben cicatrizzala , od almeno 
finché sia passato il pericolo dell' in- 
fiammazione ( Home , nelle Trans, far 
the Jmprov. of Med. and Chir. Knowl. 
v. 1 , /». a3g, etc. ) . 
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Desault in un caso operò della maniera, .di linea di circonvallazione intorno a que- 
seguenle : Dopo aver posto in Utato di sii corpi cartilaginosi, essi non potranno 
rilasciamento il legamento capsulare me- entrare nell* articolazione per questa di- 
diante il distendimento della gamba, ei. rexione, né potranno retrocedere secondo 
ridusse il corpo estraneo al lato interno, nessuna altra a cagione dello stato di di- 
dell'articolazione contro l' inserzione del stendimento del legamento laterale inter- 
legamento capsulare, e lo tenne fermo in- no. lo questo punto le sostanze cartila- 
questa situazione fra l' indice ed il poi- giuose si trovano vicine alla superfìcie, e 
lice della mano sinistra, mentre un assi- si possono sentire distintamente e scoprirò 
stente ritirava gli integumenti anterior— col solo taglio degl' integumenti, dell'apo- 
ui ente verso la rotella. Tagliò allora le. neurosi e della capsula dell'articolazione, 
parti che coprivano il corpo estraneo con» In un caso interessante riferito dal sig. 
un'incisione lunga un pollice, e lo estraase- Abernethy, gl'integumenti del ginocchio 
spingendolo dall'alto in basso e sollevan- furono compressi dilicatamente verso il 
dolo quindi inferiormente coli' estremiti condilo interno, e l'assistente applicò le 
del coltello. Esaminando questa sostanza,'- su e dita intorno al margine circolare dei- 
fu trovata simile pel colore alle cartilagini l'osso. Si tirarono leggiermente gì' inte- 
si che coprono le superficie articolari; era gumenti verso il legamento interno del 
lunga tre quarti di pollice, larga sei linee poplite, e si tagliarono per lo lungo im- 
e mezzo, e grossa tre linee ; le sue super- mediatamente sopra la sostanza cartilagi- 
ficie erano liscie, concava luna, e l'altta nosa per la lunghezza d'un pollice e roez- 
convessa ; la sua circonferenza era irrego- xo. Questo stiramento degli integumenti 
lare, e sparsa di punti rosseggiatiti , che fuori dalla loro situazione naturale fa 
formavano delle piccole incavature ; la fatto ad oggetto di prevenire una corri- 
parte interna era ossificata, e l'esterna spondenza diretta della ferita esterna con 
era d' una tessitura cartilaginosa. Si tosto quella della capsula : perocché, quando si 
che fu estratto questo corpo, l' assistente lasciarono tornare gl'integumenti nella lo- 
lasciò andare gì' integumenti che aveva ti- ro situazione naturale, la ferita di questi 
rati anteriormente , i quali ritornarono era più vicina alla rotella che non quella 
nella loro situazione naturale sul lato in- della capsula. Essendosi col taglio degl' in- 
terno dell'articolazione del ginocchio , in tegumenti scoperta la fascia che copre l'ar- 
modo tale che la ferita esterna degl'in- ticolazione, la si tagliò secondo la 



tegumenti era situata più internamente di direzione, e quasi per egual lunghezza. Si 
quella del legamento capsulare. Con que- scopri allora la capsula, e la si tagliò di- 
sto mezzo si ottennero due vantaggi : Ucatamente per l' estensione di mezzo pol- 
l' uno di togliere che l'aria potesse pene- lice nel ponto in cui essa copriva una 
trare nell'articolazione; e l'altro :di far delle sostanze dure, che scappò fuori d'im- 
sì che la porzione ondeggiante del lega- provviso dall'apertura; resUvanc ancora 
mento capsulare , ritenuta internamente una, che si fece uscire cou leggiera coni- 
dalia pelle, potesse attaccarsi al condilo pressione. I corpi pur tal modo estratti 
nel caso che non si riunisse coli 'altra por- erano luughi circa tre quarti di pollice . 
zione della capsula tagliata presso la sua La loro superficie era polita, ed erano 
inserzione. I margini della ferita furono duri come una cartilagine. Colla co m pres- 
posti a contatto con una fasciatura adat- »ione verso la ferita si fece uscire circa 
tata ; si applicarono de' paoniliui e delle due once di sinovia. Si tirò quindi dol- 
com presse asciutte, assicurate con una fa- cernente la ferita degl'integumenti vaso 
sciatura leggiera; e si pose il membro in la rotella, e la si chiuse accuratamente 
istato di estensione ( Desault, Journal con cerotto adesivo {Surgkal Obs. i 8o/ 4 \ 
t. a ) . Secondo il signor Abernethy la Quando nell'articolazione si trovano più 
superficie interna del condilo interno del corpi estranei cartilaginosi , il chirurgo 
femore presenta una superficie estesa e debbe procurare d'estrarli tutti dalla stessa 
quasi piana, che anteriormente e supe- ferita, purché ciò si possa fare senza ir- 
riormeute termina in un margine che for- ritare di troppo il legamento capsulare, e 
ma una porzione di cerchio. Se si coni- che i corpi stessi lo permettano. Di fre- 
prinia l'apice delle dita sopra questo mar- quente però non se ne presenta che uno 
giue in maniera da formare una specie solo in una volta, o uno solo ti può 
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ninne facilmente, la Ul caso si Ami 
fare uà' operazione a parte per ciascun pic- 
colo tumore, metodo più sicuro ebe non 
quello d'irritare la parte con lunghi e 
rettemi tentativi di estrarli tutti in uua 
volta ( Bayer, Trai té de* Malattie* Giu- 
rar g. tom., 4, pag. 448)* Sovente an- 
che il chirurgo travasi obbligato di ese- 
guire P incisione in un punto particolare, 
perchè il corpo estraneo non può esser 
tenuto fermo in altre ponto* 11 dottor 
Clarkc pubblicò ultimamente un caso ohe 
serve di conferma a tutte queste ultime 
osservazioni ( Med. -Chir. Tran*, v. 5.p. 
67 ). In questo caso si replicò tre Tolte 
1" operazione sulla slessa artico! aliene del 
giuocchio con ottimo successo. Anche H 
sig. Brodie cstrassc cinque cartilagini va- 
ganti con tre diverse operazioni, scnca ohe 
ne venissero sintomi cattivi, non ostante 
die l'ammalato fosse stato soggetto pre- 
viamente a replicati insulti di acuta in- 
fiammazione dell' articolazione ( i'uthoL 
and Surg. Oh*. />. 399 ) . 

Il barone Larrey pubblicò ultimamen- 
te alcune osservazioni intorno a questo ar- 
gomento, e la relazione di due operazio- 
ni felici ( Mtm. de Cfu'rurg. Milk. tuta. 
a, *\ {il , etc.) Se si eccettuino alcune 
piche teorie false , pare ch'egli abbia dalo 
un ottimo ragguaglio <li questa malattia. 

inaurisi* dell' AftTicoLAZioKl significa 
una raccolta di fluido sieroso nel lega- 
mento capstdare dell'articolazione. Il gi- 
nocchio è più soggetto all' idrope che non 
le altre articolazioni. Questa malattia as- 
sale però anche il cirpo, la noce del pie- 
de e la spaHa ( Boyer, Trmùé dee Mal. 
Chir. t. 4, p, 4*6). 

11 sig. Russel adottò l'opinione che al- 
cuni casi di questo genere siano d* indole 
venerea, ed altri di natura scrofolosa ; ma 
non appoggiò la sua dottrina sovra solide 
basi. Generalmente l' idropisia dell'artico- 
lazione è prodotta dalle contusioni, dal 
reuma, darle storcrturc, dall' esposizione 
della parte a freddo gagliardo, dalla pre- 
senza di corpi estranei cartilagiuosi nH- 
l'articolaziene, ed tu generale da ogni cosa 
che irriti il legamento capsula re; e, conte *i 
è già spiegato, è compagna ordinaria del. 
1' infiammazione della membrana sin male; 
talvolta questa malattia viene dopo le feb- 
bri, ma in molti esempi non * cne una 
malattia locale indipendente del tuttodalla 
debolezza generale ( Bayer, t. !^,p. 4G7 ). 
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L' idrope dell'articolazione si manifesta 
in forma di tumore molle, circoscritto dal- 
le inserzioni del legamento capsulare, sen- 
za cangiamento del colore della pelle, ac- 
compagnato con ondeggiamento, indolente 
ed assai poco doloroso, produce difficil- 
mente ostacolo al moto, oede alla com- 
pressione delle dita, ma non conserva l'im- 

■ non si dilata ugualmente da ogni lato del- 
l' articolazione, ma è più visibile dove il 
• legamento capsulare è più libero e super- 
ficiale. Al caroo vedesi nelle sarti ante, 
ri ori e posteriori d HI 'articolazione , ma 
specialmente nelle prime, mentre è ap- 
pena percettibile nelle parti laterali. Alla 
noce dei piede è più apparente sul da- 
vanti dei malleoli che in altra parte; ed 
alla spalla non circonda l'articolazione, 
ma si limita quasi sempre arila sua parte 

t^^^frra deltoide, ed il gran pet- 
torale. 

All'art! cola zie ne del ginocchio , che è 
la psrte ove più comunemente ai mani- 
festa questa malattia , il tumore non «i 
forma dietro l'artioolazione, ma anterior- 
mente e dai lati. Posteriormente , il lega- 
mento capsulare è troppo stretto perchè 
possa essere disteso dalla sinovia; laddove 
nelle parti anteriori e laterali esso è lar- 
go in modo da poter cedere 'caniid arabil- 
mente ed a proporzione che cresce il flui- 
do stravasato. Da principio il tumore è 
circoscritto dalle insci si uni del legamento 
capsulare; ma, per effetto della raccolta 
del fluido, viene poi a sorpassare questi 
limiti, e si dilata più o meno superior- 
mente tra si femore c i muscoli estensori 
della gamba, che ne vengono rialzati, 
fioyer ha veduto uno di questi tumori, 
ohe anivava fino alla terza parte superi», 
re della coscia. 11 tumore è di forma ir- 
regolare, assai prominente dove il lega- 
mento capsulare è vuoto e libero, ed in 
certo qiul modo è come diviso io due 
parti laterali dalla rotella, dal legamento 
«Iella stessa e dai tendini de' muscoli esten- 
sori della gamba, parti tolte ohe dalla si- 
novia vengono rialzate e spiote in fuori, 
sebbene iu grado assai minore del lega- 
mento capsulare. La parte interna di que- 
ste porzioni laterali è più larga e promi- 
nente, perchè la parte della capsula fra 
la rotella ed il margine del condilo in- 
terno essendo più larga di quella situata 



Digitized by Google 



AR AR 3*5 



fra la rotella ed il margine del condilo mente spontaneo, e rbe si può sempre pro- 
esterno, essa code maggiormente al fluido muovere con •empiici fregagioni e collo 
che la gonfia. I movimenti della gamba, stropicciare la parte coli' unguento raercu- 
che, generalmente parlando , soffrono as- riale canforato e particolarmente adope- 
sai poco per questa malattia, producono rando i vescicatorj. 
una differenza nella forma e nella consi- L'azione de 7 vescicatorj può avvalorarsi 
stenta del tumore. Nel piegare la gamba, coli 'uso d* una fasciatura moderatamente 
il tumore si fa più doro, piò largo e più stretta. Fra gli altri meni che possono 
prominente dai lati della rotella, che tro- guarire questa malattia, annoverare si pos- 
vasi alquanto abbassata da' suoi legameli- sono le fregagioni con flanella imbevuta 



ti : nello estendere la gamba , il tumore del vapore di aceto , l' elettricità e i pur- 
si fa più molle e l'ondeggiamento è più ganti mercuriali. Se l'idropisia dell'arti- 



sensibile. colazione si fa durante ano stato di de- 

Per sentire più distintamente l'ondeg- bolezza, o tiene dietro al tifo o ad altre 

pia mento, ch'é uno de* sintomi piò chiari febbri, sarà ben diffìcile di guarirla pri- 

della malattia, si porranno gli apici di ma che l'infermo uon abbia ricuperato 



due o di tre dita da un lato del turno- qualche grado di forza, 
re, e si darà un piccolo colpo dal lato Siccome però l' idropitia dell'articolazio- 
npposto coH'apice del dito medio dell'ai- ne è malattia generalmente locale , Buyer 

rbe non la ti debba curare che 



Trovandosi la rotella spinta anterior- eo'rimedj topici, c mette in disparte i 

mente fuori della sua articolazione, essa diuretici, i sudorifici, gl'idragoghi ec. , 

ai fa assai mobile e come nuotante. Spia- come sconvenienti o inefficaci ( Op. cit. 

gendola indietro mentre la gamba è di- j>. 467 ) . Egli vauta assai l'uso ripetuto 



un certo tratto, prima di sentire la reti- latria quanto per curarla, 

sterna deUe parti sottoposte ; e cessando Sovente le circostanze non giustificano 

di comprimere, la si vedrà risalire imme- l'operazione di fare, un'apertura ncll'ar- 

diatamente. ttoolazione; ma la distensione eccessiva, in 

Mediante questi indizj si può distin. alcuni casi trascurati, può essere errtamen- 

guere l'idropisia dell' art ieolaziotie daHe te una forte ragione per eseguire questa 

altre malattie di questa parte, dai turno- operazione. Nel caso poi che la malattia 

ri della borsa mucosa sotto ai tendini resista a tutti gli altri metodi, e che l'ir- 

estensori della gamba, dai gangli alla par- ritazione del tumore faccia peggiorare di 

te anteriore della rotella , dai reumi, dal- molto una costituzione indebolita , non si 

l'edema, ecc. potrà censurare questa pratica. 11 signor 

Quando la malattia sia recente ed in/ Latta riferisce un esempio interessante di 

kggicr grado, e che sia cresciuta spedita- questo genere (Sjst, 0/ Surg. ♦». 9, 

mente, la prognosi è felice. Se all'oppo- pag. 4qo)> 

sto il tumore sia di lunga data e vasto , L'apertura del legamento capsulare sarà 
il fluido stravasato denso e viscoso, e la bene di eseguirla in modo che la ferita 
membrana sinoviale ingrossata, sarà aaaai di questo non abbia a corrispoudere di- 
più lento e difficile il riassorbimento del rettamente con quella della pelle. A que- 
fluido e il ristabilimento delle parti nello sto proposito il chirurgo dovrà tirare da 
stato loro naturale. Il caso peggiore è una parte gl'integumenti prima di far 
quello che trovasi complicato con malat- l'incisione (Encycl. Métti-, Pari. Chi- 
tia del legamento capsulare, delle carti- rurg., articolo. HydropUies de* Join- 
1 agi ni e delle ossa. «ire*). 

La cura di questa malattia dipende dal Quest'operazione non ha sempre un 

riassorbimento del fluido stravasato. Quan- successo felice, essendo talvolta susseguita 



do il caso sia complicalo con infiamma- da sintomi assai gravi , i quali vanno a 
zione acuta o cronica della membrana si- finire colla morte dell'ammalato o colla 



noviale, sì userà lo stesso metodo che si necessità dell'i 

è già raccomandato per queste particolari poi si torna a fare una nuova raccolta 

malattie. Al cessare dell' infiammazione di fluido, e siccome la membrana sinoviale 

accade talvolta un riassorbimento intera- trovasi assai ingrossata, essa di frequente 
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• 'infiamma, e ne segue U suppurazione 
nel!' articolazione. Quindi oc' casi che 
l'idropisia dell'articolazione sia procedente 

e di piccolo volume, e che non disturbi 
gravemente le funzioni dell'articolazione, 
buyer raccomanda di non passare all'ope- 
razione. Egli però approva d'eseguirla, 
quando la malattia sia combinata col l'esi- 
stenza di corpi estranei cartilaginosi nel- 
l'articolazione, o quando essa sia assai con- 
siderabile ed accompagnata da gravi do- 
lori e da peggioramento delle funzioni 
dell'articolazione ( Op. cit. t. 4> /'■ i ?3)« 

BACI ULTE DI SAse.CE PELLE AftTICOLA- 

Tmwi T).. i mimiti**—! aùt^m.lwrà t»rU 

zioni. rare ce ni gcntiori sistemane! paria, 
no di questa specie di caso, sebbene assai 
raro. 1 tumori, intorno alle articolazioni, 
composti di sangue, e descrìtti in molte 
opci e chirurgiche, come stravasatnenti en- 
tro ai legamenti capsulari, si trotano ge- 
neralmente nella parte estema delle arti- 
colazioni. 

Certamente, te accadesse una raccolta 
di fluido in un'articolazione immediata- 
mente dopo una storcitura od uua contu- 
sione, e continuasse a crescere gradata- 
mente per qualche tempo dopo, ci sareb- 
be ragione di credere che la maggior par- 
te del tumore fosse composto di sangue ; 
poiché la produzione d' nn ascesso , e la 
secrezione di qualche fluido avrebbero ri- 
chiesto tempo più lungo. 

Quand'anche però si conoscesse fuor di 
ogni dubbio che vi fosse stravasamento di 
sangue nell'articolazione, non si potrebbe 
giustificare l'operazione per dar esito al 
sangue stravasato. La sua presenza non 
produrrà probabilmente nessun sintoma 
cattivo, e i vasi assorbenti presto o tardi 

10 riassorbiranno. Oltrecchè anche coll'o- 
perazione il sangue coagulato non potreb- 
be uscire con faciliti. 

Il metodo migliore è d'applicare dei 
rimedj risolventi. Si faranno pei primi tre 
o quattro giorni dei bagnuoli d'aceto, di 
spirito di vino e di rouriato di ammo- 
niaca; e quindi si passerà alle frizioni coi 
linimenti canforati. 

11 sig. Hey riferisce un caso, in cui 
per ferita dell'articolazione del ginocchio, 

11 sangue s'insinuò nel legamento capsu- 
la^ : non ostante però che non si fosse 
potuto schivare quest'avvenimento, non 
resultò nessun male dallo stravasamento 
del sangue, che venne riassorbito senza 
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•ver prodotto nessun inconveniente (Proci. 
Obs. in Surg. p. 354 )• 

Toltosi buschi. Il nome di tumore bian- 

fu anche detto altre volte ad imitazione 
degli scrittori arabi Rhazcs ed Avicenna, 
fn dato indistintamente a molte malattie, 

per natura , per possibilità di guarire e 
per metodo di cura. Wiaeman fu il primo 
.che abbia usato il nome di tumore bian- 
co; e, se questa espressione non confon- 
desse insieme parecchi generi assai diversi 
di malattie, essa non indurrebbe gran fat- 
to in errore, perchè offre incontestabil- 
mente l'idea di nno dei caratteri di al- 
cune fra queste malattie; vale a dire, che 
non ostante l'accrescimento di volume del- 
l'articolazione, generalmente la pelle non 

lore naturale (Pott). 

Pare quindi che questo nome vada sog- 
getto ad obbiezione per ciò solo, che caso 
tende ad opporsi all'introduzione d'un 
numero su f liei ente di distinzioni ben fon- 
date e necessarie. Gli scrittori sistematici 
si sono accontentati generalmente di di- 
stinguere questa malattia in due generi , 
in reumatica cioè, ed in scrofolosa» 

Quest'ultima specie fu anche da essi 
distinta in queV tumori che affliggono da 
principio le ossa, e quindi i legamenti e 
le parti molli ; e in quelli in cui le car- 
tilagini, i legamenti e le parti molli ai 
ammalano prima che la malattia passi alle 

11 sig. Brodie ha procurato di formare 
una classi Hcaaiooe più esatta delle varie 
malattie cni si è dato il nome di tumori 
bianchi ; e le sue descrizioni sono prezio- 
se, come quelle che sono confermate da 
osservazioni assai estese e da gran nume- 
ro di dissezioni anatomiche. Per quel die 
risguarda la malattia che comincia dai li- 
ga mentì , egli rimarca che, se non si con- 
siderino i ligamenti capsulari, questo caso 
è raro, non avendone egli mai trovato , 
in cui il fatto fosse dimostrato colla dia. 
sezione ( Patk. and Surg- Obs, p. 7 ). 

i°. 11 primo caso è l'infiammazione 
della membrana sinoviale, come è stata 
descritta superiormente ; ed è specialmente 
quella forma di questa malattia che so- 
vente trae orìgine dal freddo, e costitui- 
sce la malattia spesso anticamente chia- 
mata tumore bianco reumatico. 
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3.° 11 signor Brodie ha pare descritto 
un' altra fi rma di malattia , ordinariamen- 
te compre»* tolto al nome generale di tu- 
more bianco: questa malattia comincia 
nella membrana sinoviale, che perde la 
tua organizzazione naturale, e ai converte 
in una sostanza grossa e polposa, leggier- 
mente oscura, e talvolta d*un colore rosso 

branose, e della grossezza di un quarto di 
pollice ad un mezzo pollice e fino ad un 
pollice. Questa malattia ne* suoi progressi 
affligge tutte le parti che compongono 
l' articolazione , e produce ulcerazione delle 
cartilagini, carie delle ossa, distruzione dei 
legamenti ed ascessi in varie parti. Essa 
è costantemente lenta ne' suoi progressi, e 
talvolta si è veduta restare in uno stato 
quasi indolente per parecchi mesi assai, 
ed anche per uno o due anni ; ma, dice 
il sig. Brodie, io non ho mai trovato 
nessun esempio in cui siasi ottenuto un 
vero miglioramento, e molto meno che 
sia guarito (Àfed. Chir. Trans, v. 4» 
p. aao, etc.) Sempre si è trovata ani- 
malata tutta o quasi tutta la membrana 
sinoviale ; il signor Brodie è però di opi- 
nione che, facendosi un esame assai per 
temoo non li riscontrerebbe ouesta cir- 
costanza, ed egli ne adduce a prova un' 
esempio in cui non trovò che una meta 
di questa membrana viziata in tal modo, 
mentre il resto era in istato naturale 
( Pathol. and Surg. Oòs. p. q4 ) . Que- 
sto chirurgo c'informa ulteriormente che 
la malattia procedente dalla membrana si- 
noviale è assai rara, se se ne eccettui il 
ginocchio; che egli non vide mai nessun 
esempio di questo caso nè all'anca, né 
alla spalla ; e che essa è particolare alla 
membrana sinoviale delle articolazioni; che 
non ne rinvenne mai l'esistenza nelle al- 
tre membrane sierose, nè nelle sinoviali 
che formano le borse mucose e le vagine 
de' tendini ; e che essa affligge generalmen- 
te le persone giovani , avanti la pubertà 
o non molto dopo. Infatti il sig. Brodie 
non ne vide che un esempio solo in una 
persona che aveva oltrepassata la metà 
del periodo della vita. Sui principio di 
questa malattia havvi un grado leggie- 
ro d'irrigidimento e di tumore indo- 
lente che produce incomodi assai leg- 
gieri. Questi sintomi vanno poi crescen- 
do gradatamente, e finalmente P arti- 
colazione diventa a mala pena capace 
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del più piccolo moto, facendosi F irri- 
gidimento maggiore di quello eh* è pro- 
dotto dalla semplice infiammazione. In 
quanto alla forma , il tumore ha qual- 
che somiglianza con quello che proce- 
de dalla infiammazione della membrana 
sinoviale, ma è meno regolare. Il tu- 
more è molle ed elastico, ed eccita nella 
mano una sensazione come di un fluido 
contenuto in esso. Se iteli' esaminare la 
parte non si fa uso che d'una mano sola, 
r inganno può essere completo, e i chi-, 
rurgi più esperti possono essere indotti 
a supporre che abbiavi un fluido nel- 
P articolazione, mentre non ve n'ha: ma, 
servendosi tt ambedue le mani, si co- 
nosce dalla mancanza di ondeggiamento 
che non havvi nessun fluido nel tu- 
more • 

L'infermo non sente che poco o nes- 
sun dolore, finche non si comincia a 
formare l'ascesso e l'ulcerazione delle 
cartilagini ; ed allora pure il dolore 
non è tanto gagliardo come quando 
f ulcerazione delle cartilagini è la ma- 
lattia primaria : anche gli ascessi gua- 
riscono più speditamente , e si evacua 
da essi una quantità minore di pus. A 
quest' epoca Pammalato viene preso da 
febbre etica « e va dimagrando e deca- 
dendo gradatamente, a meno che non si 
amputi il membro ( Brodie, nelle Med. 
Chir. trans, v. 5. p. a5i, *5a). Nel- 
la maggior parte de' casi questo chirurgo 
è di parere che il progresso per gradi 
delP ingrossamento t t irrigidimento del- 
l'articolazione senza dolore, e la mol- 
lezza elastica del tumore senza flut- 
tuazione, abiliteranno il chirurgo a di- 
stinguere prontamente questa dalle altra 
malattie delle articolazioni. Quando acca- 
de però che la membrana sinoviale am- 
malata sia gonfiata da una quantità di 
siero torbido e da linfa coagulabile, la 
malattia si assomiglia talvolta, al tatto ed 
all'occhio, a quello stadio dell'infiamma- 
zione ordinaria della membrana sinoviale, 
in coi questa parte viene ingrossata e 
gonfiata più o meno dalla linfa coagula- 
bile; ma l'impossibilita di recare sollievo 
nel primo caso con quegli stessi mezzi che 
guariscono il secondo , ed un' attenzione 
conveniente alla storia della malattia, 
faranno conoscere la differenza fra loro 
( Brodie , Pathol. and Surg, Obs. 

P<*S> 96)» 
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3.° Nello >tadio avanzato di parecchie 
malattie delle articolazioni nasce l'ulcera- 
zione delle cartilagini articolari, ed essa 
esiste in molti casi come malattia prima- 
ria ; nel primo stadio della quale le ossa, 
la membrana sinoviale e i legamenti, sì 
trovano in itlato naturale. Quando pero 
sia trascurata, eua produce la distruzione 
totale dell'articolazione. Essa può essere 
conseguenza dell'infiammazione della car- 
tilagine medesima, o della superficie ossea 
con cui è connessa; ma, come rimarca il 
•ig. Brodie, in parecchi esempj, non fi ha 
nessuu contrassegno evidente che la ma- 
lattia sia preceduta da nessuna azione in- 
lì j minatoria in una parte o nell'altra, e 
l'infiammazioae che ne siegue di poi pare 
piuttosto compagna, che non causa del pro- 
cesso d'ulcerazione. Uua circostanza singo- 
lare dell'ulcerazione delle cartilagini artico- 
lari si è che il processo può farsi seuza forma- 
zione di pus $ perocché sovente h malat- 
tia si aggrava fino a produrre carie delle 
ossa, senza che si trovi materia purulen- 
ta nell'articolazione ( Brodie. Pathol. and 
Sur. Obs. p. ini.) Lo stesso autore fu 
indotto dalle sue iovestigaziooi a credere 
che il cambiamento di queste cartilagini 
in una sostanza molle e fibrosa sia pre- 
cursore frequente, se non costante, dell'ul- 
cerazione ( p. io5 ) . Quando V ulcerazio- 
ne della cartilagine si fa nelle articola- 
zioni superficiali, essa costituisce una delle 
malattie conosciute sotto il nome di tu- 
mori bianchi. Il zig. Brodie, dai casi che 
egli vide, fu tratto a credere che, quando 
questa malattia formasi all' anca, essa sia 
quella per appunto che dagli scrittori fu 
variamente chiamata morbus coxarius , 
malattìa de W anca, anca scrofolosa, ca- 
rie scrofolosa delt articolazione dal? an- 
ca» Questa almeno, dice il sig. Brodie, è 
la malattia cui furono principalmente dati 
tali nomi, sebbene probabilmente altre ma- 
lattie siano state talora confuse con essa 
( Medicai Chirurg. Trans, voi. 4 » p • 
a3fi ) . 1/ ulcerazione delle cartilagini ar- 
ticolari si manifesta , come malattia pri- 
maria, principalmente ne' fanciulli, e negli 
adulti che non hanno oltrepassato la me- 
tà del periodo della vita. Di sessantotto 
persone prese da questa malattia, cin- 
quantasei, dice il sig. Brodie, non aveva- 
no per anco compiuto i treni* anni ; la 
più giovine non aveva che un turno , e 
la più vecchia era una donna di ses- 
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sani? anni. Siccome P articolazione del 
ginocchio è quella che più di frequente 
è presa da infiammazione delta mem- 
brana sinoviale, cosi P anca è eottopo- 
sta più delle altre articolazioni alL'uL- 
cerazione delle superficie cartilaginose. 
Generalmente, la malattia si limita ad 

cosa trovare nello stessei individuo, tan- 
to nello stesso tempo quanto successi' 
vamente, che ne siano prese due o tre 

segna il principio de' suoi sintomi ad 
un' offesa locale, od aW essersi esposto 
al freddo ; ma generalmente non sa ar- 
iti U in ( Med. Chir. Trans. , voi. 6 , 
pag. 3 19). 

Nella sezione seguente descriveremo ì 
sintomi della malattia dell' anca , e qui 
re st rifileremo le nostre osservazioni ai sin- 
tomi caratteristici della ulcerazione delle 
cartilagini del ginocchio, come ci furono 
additati dal sig. Brodie. Differiscono essi 
dai sintomi dell' infiammazione della mem- 
brana sinoviale per lo dolore, che da prin- 
cipio è leggiero e va crescendo gradata- 
mente, tutto al rovescio che nell'altra ma- 
lattìa. Da principio il dolore non è pure 
accompagnato da nessun tumore evidente, 
e la gonfiezza non si presenta mai se non 
dopo quattro in cinque settimane, e tal- 
volta fio dopo parecchi mesi. Non debbesi 
dedurre però che qualunque dolor leggiero 
dell' articolazione non accompagnato da 
tumore debba ordinariamente provenire da 
ulcerazione delle cartilagini» Quando però, 
dice il sigoor Brodie, il dolore continua 
ad aumentare , e finalmente si fa assai 
forte, quando esso si aggrava sotto allo 
sfregamento delle ossa l'uno contro I» altro, 
e quando dopo un certo tempo comincia 
a comparire un leggier tumore all' artico- 
lazione, si può conchiudere che la malattia 
consìste nclP ulcerazione. Jl tumore pro- 
cede da una infiammazione leggiera della 
membrana cellulare nella parte esterna del- 
l' articolazione j esso ha la forma delle e- 
stremità articolari delle ossa , e comune- 
mente pare più grande di quello che è 
realmente in conseguenza del deperimento 
de* muscoli. Non si sente nessun' ondeg- 
giamento percettibile , come quando la 
membrana sinoviale è infiammata ; nè si 
trova qoell' elasticità particolare che in- 
contrasi quando la membrana sinoviale ha 
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soggiaciuto ad alterazione morbosa della 
struttura. 

Il sig. Brodie ha esposto pero che in 
alcuni casi il tumore veste forme diverse, 
e fa sentire un senso di ondeggiamento. 
Ciò accade, quando l'infiammazione della 
membrana sinoviale aceompagnata da una 
raccolta di sinovia ncll' articolazione , o 
quando ascessi neile parti molli adia- 
centi o nell'articolazione medesima, si pre- 
sentano come malattie secondarie. Quando 
sia accaduta una distruzione considerabile 
delle parti molli , prodotta da ascessi e 
da ulcerazione , la testa della tibia può 
slogarsi ed esser tirata verso il garetto 
( Med. Chir. Trans., volume. 6 , pag. 
3a6, etc. ) . 

4.° Trascurerò di parlare dell' ulcera- 
zione della membrana sinoviale, che il si- 
gnor Brodie considera in una sezione a 
parte, e procederò a trattare dei tumori 
bianchi scrofolosi. Nelle malattie scrofolose 
delle articolazioni le ossa sono afflitte pri- 
mariamente, in conseguenza di che si ma- 
nifesta P ulcerazione delle cartilagini che 
coprono le loro estremità articolari. Es- 
sendo poi ulcerate le cartilagini , dice il 
sig. Brodie, il progresso consecutivo della 
malattia è ugnile a quello del caso quan- 
do questa ulcerazione accade primitiva- 
mente ( Med. Chir* Trans, voi. 4 , 
pag. a66). 

11 sig. Lloyd divide i tumori bianchi 
scrofolosi in ti»; stadj. 11 primo è quello 
quando la malattia si ristrìnge all' osso ; 
il secondo, qn.-'lu quando le parti ester- 
ne s' ingrossami e si gonfiano ; e il terzo 
è quello cui r j'i chiama stadio di suppu- 
razione, accotn radiato da ulcerazione delle 
cartilagini, da in.lammazionc della mem- 
brana sinoviale e da ascessi ( On Scro- 
phula, p. lai ). Fu anticamente nozio- 
ne comune che ne' tumori bianchi si tro- 
vassero sempre in rossate le teste delle 
ossa. Credo che il signor Russrl sia stato 
il primo scrittore rhe esprimesse opposto 
sentimento, e ebe dichiarasse distintamen- 
te : cV egli non aveva mai né udito , 
né veduto un solo esempio d* ingrossa- 
mento della tibia prodotto da tumore 
bianco ( p. 37 ) . 1/ inesattezza di questa 
opinione fu additata in seguito dal signor 
Lawrence al fu signor Crowthcr, e questo 
punto fu mentovato nella prima edizione 
delle mie First Lines of the Pract, of 
Surgerjr. 

Cooper Diz. Turno 1. 
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Ingannato dall' apparenza di parecchie 
articolazioni ammalate, io supposi una vol- 
ta che si trovasse generalmente un in- 
grossamento regolare della testi delle ossa 
scrofolose. Ma, ad eccezione d' un ingros- 
samento accidentale, provegnente da punte 
di sostanza ossea, deposte sulla parte ester- 
na della tibia, dell'ulna ec. , alterazione 
che non può chiamarsi ingrossamento di 
queste ossa, io non vidi mai insino a que- 
sti ultimi tempi una testa di osso ingros- 
sata in conseguenza della malattia cono- 
sciuta sotto il nome di tumore bianco. 
Fu già mio uso di osservare Io stato del 
gran numero di articolazioni ammalate che 
ogni anno si amputavano nello spedale di 
s. Bartolomeo, e, sebbene continnassì lun- 
gamente le mie indagini su questo punto, 
le mie ricerche per trovare delle ossa scro- 
folose ingrossate veramente tornarono imi. 
tili. 01 trecciò, a quell' epoca non si tro- 
vava nel museo del signor Abcrnethy nes- 
sun esempio d' una testa ingrossata d* osso 
scrofoloso, e non fu se non qualche tem- 
po dopo che il signor Stanley mi fece ve- 
dere un ingrossamento della testa supe- 
ri. re dell'ulna. Dioesi che il mio amico, 
sig. LangstafT, conservi un articolazione di 
finocchio in cui il femore e la tibia sono 
assai ingrossate senza che le lamine ester- 
ne delle ossa siano pài grosse che <j umi- 
do le ossa st trovano nello stato natu- 
rale, e in cui i cancelli sono sani , seb- 
henc dotati d'una solidità maggiore del- 
la naturale ( Lloyd, On Scrophuta, p. 
148). Egli è però evidente die quest'ul- 
tima forma di malattia non rassomiglia 
alla malattia scrofolosa ordinaria della testa 
delle ossa. Posso aggiug nere che il signor 
Wilson, il quale ha fatto gran numero di 
dissezioni, si accorda co' migliori scrittori 
moderni intorno alla rarità d' un ingros- 
samento attuale della sostanza della testa 
delle ossa ( On the Skeleton , eie. pag. 
336* ) . Ho sentito parlare anche di alcu- 
ni pochi esempj in cui le teste delle os- 
sa erano attualmente ingrossate in casi di 
tumori bianchi ; ma io sona d' avviso che 
questi esempi' siano beo lungi dall' essere 
comuni, e si può dubitare che questo in- 
grossamento sia combinato colla susseguen- 
te alterazione di struttura. Il cambiamento 
cui soggiace in molti casi la testa della 
tibia, è da principio un assorbimento par- 
ziale di fosfato di calce per tutta la sua 
tessitura, mentre si depone ne' suoi casi- 
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celli da prima un fluido trasparente , e 
quindi una sostanza gialla caseosa. In uno 
stadio più avanzato, ed in quello stadio 
appunto che si manifesta avanti 1* ampu- 
tazione dell' articolazione, la testa dell'osso 
è scavata qua e là profondamente in con- 
seguenza di carie, e la sua struttura ne 
▼iene ammollita in modo che , cacciando 
uno stromento contro la parte cariata, esso 
penetra facilmente e profondamente nel- 
l'osso. Talvolta come ha osservato il mio 
amico, sig. Lloyd, tutte le ossa d' un'ar- 
ticolazione si ammalano di questa maniera, 
ma d'ordinario ciò non accade che d* un 
solo ( On Scrophtda, p. no). 

Uno scrittore moderno dice : Pare che 
lo stato morboso si manifesti primamen- 
te nelle ossa, che si fanno vascolari 
preternaturnlmente , e contengono una 
quantità di materia terrea minore di 
quella che si trova in esse nello stato 
naturale, mentre si depone ne* toro can- 
celli da prima un fluido trasparente, e 
quindi una sostanza gialla caseosa. 1 
vasi, che riportano il sangue dall' osso 
ammalato, sboccano nella cartilagine, 
che si ulcera quindi in varie parti, co- 
minciando l' ulcerazione su quella su- 
perficie eh' è connessa coli' osso. CotPa- 
vamarsi della carie dell' osso si rac- 
coglie il pus entro C articolazione. Fi- 
nalmente P ascesso scoppia dopo d'aver 
formato seni numerosi e tortuosi ( Bro- 
«fe» nelle Med. Ckir. Trans. , v. 4 . p. 
a 7*. c Pathol Obs. p. a? a ). L'altera- 
«ione suddetta della struttura delle ossa 
**on fu njjjj j a q oet t> autore trovata nè 
nel cranio, D è nella parte media delle 
°»aa cilindriche ; ma un altro scrittore mo- 
derno assicura che talvolta la materia ca- 
seosa penetra n^ cancelli di tutto l'osso, 
• « depone in esso in innumerevoli par- 
celle d'assai piccolo volume ( E A. Lloyd, 
® n &crophula, p. iao). Rispettiva inen- 
* e anche alla vasculosità accresciuta della 
P^te ammalata dell' osso, sebbene il sig. 

.oyd riconosca la verità di questa dot- 
trina come applicata allo stadio primitivo 
'•ella malattia, egli rappresenta la vascu- 
'osità come diminuita in seguito, a pro- 
porzione cne ▼> crescendo il sedimento 
ei'a materia caseosa ( volume citato 
P a S- iaa, ii3). 

Ur» esame leggiero d' un' articolazione 
"balata, anche nel caso che la si abbia 
• c °perta, non basterà per mostrare che le 
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teste delle otta non siano cresciute di yo- 
lume. Facendo una dissezione di questa 
specie alla presenza di un medico mio 
amico , trovai che , anche dopo d' avere 
aperta 1' articolazione , il tumore aveva 
tutta 1' apparenza di nascere da una di- 
latazione delle ossa. Rimossi gì' integu- 
menti, il mio amico tastò l'estremità delle 
ossa, e gli parve tuttavia al tatto, come 
a me pure, di sentire un tumore formato 
da un gonfiamento delle ossa medesime. 
Ma, dopo d' averle ripulite, si trovò che 
l' ingrossamento era proveniente da un in- 
duramento delle parti molli. E per verità 
1' ingrossamento delle teste delle ossa è 
accidente sì poco ordinario, che il fu sig. 
Crowther, il quale fece grandi osservazio- 
ni intorno a questi casi, fu del parere del 
sig. Russcl nel credere che mai non ac- 
cada quest' alterazione ; conclusione che 
non è però troppo esatta ( Pract. Obs. 
on tVhite-Swelling, ed a , p. i4, 1808 ). 

Il signor Russcl ha indicato particolar- 
mente con quale frequenza le parti molli 
contribuiscano alla formazione del tumore. 
Egli dà la seguente descrizione di ciò ohe 
ha veduto nella dissezione : La grande 
massa del tumore pare essere formata 
da una malattia delle parti esteriori 
alta cavità deW articolazione, le quali, 
oltre air ingrossamento di volume , pa- 
re che siano soggiaciute ad un cambia- 
mento particolare di struttura. Uawi 
una quantità di fluido vischioso, sparso 
per la sostanza cellulare, proporzional- 
mente maggiore della naturale ; e la 
stessa sostanza cellulare trovasi addi- 
venuta più grossa, più molle e tt una 
consistenza minore che nello stato di 
salute ( On the morbid Ajfections of the 
Knee, p. 3o ) . Anche il sig. Brodie de- 
scrive come segue la maniera come si am- 
malano le parti molli : La cellulare este- 
riore alC articolazione è presa da ùi- 
fi a m inazione. Si stravasa del siero , e 
quindi della linfa coagulabile ; e di 
qui ha origine un gonfiamento, elasti- 
co nel principio della malattia, ed ede- 
matoso nel suo stadio avanzato. 

La scrofula non prende che le ossa, 
o quella parte di esse, die sono di tes- 
situra spugnosa, e le ossa del carpo e 
del tarso; e quindi le articolazioni co- 



tigua a quelle in cui ha principio la ma- 
lattia (Med. Chir. Trans, v. ^p.i^l). 
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Soventemente nella cavità dell'artico- 
lazione si trova una quantità di materia 
quagliata, e si veggono le cartilagini qua 
e là assorbite , ma particolarmente in- 
torno alle margini delle superficie arti, 
colari. 

Come si può dedurre dal nome stesso 
della malattia, la pelle non cangia di co- 
lore Secondo il sig. Lloyd il primo sin- 
tonia sicuro il quale indica che la malat- 
tia prende l'estremità articolare d'un os- 
to, è un dolore assai profondo, ottuso, pe- 
sante, non accompagnato da gonfiamento, 
e che non cresce sotto al moto ; e , se 
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1» anca , il ginocchio o la noce del piede 
siano le parti prese dalla malattia, l'am- 
malato tiene il ginocchio alquanto piega- 
to , e nel camminare non lo stende mai 
( Ori scrophuta, p. l38 ). 
si , il tumore cede alquanto 
alla compressione, ma non ritiene l'im- 
pressione del dito, e quasi sempre resiste 
quanto basta per far credere ad un chi- 
rurgo mal pratico che Io esamini, che le 
ossa si trovino complicate nel tumore. Il 
sig. fi rodio ha rimarcato che, finché la 
malattia progredisce nella sostanza spu- 
gnosa delle ossa, avanti che i suoi effetti 
aiansi comunicati agli altri tessuti, e fin- 
ché non havvi ancora nessun gonfiamento 
evideute, l'ammalato sente qualche, grado 
di dolore, che però non é mai grave, e 
sovente si leggiero da non potersene ac- 
corgete che difficilmente. Dopo un perio- 
do di tempo , che può variare da poche 
settimane a parecchi mesi, le parti ester- 
ne cominciano a gonfiarsi , e si stravasa 
del siero e della linfa coagulabile nella 
membrana cellulare, in modo da formare 
un tumore grosso ed elastico Pathol. Ob$. 
p. u3i ). Nella maggior parte de' tumori 
scrofolosi , sia poi il dolore più o meno 
grave, la malattia prende particolarmente 
una parte dell' articolazione, vale a dire 
o il centro dell' articolazione o la testa 
della tibia. Talvolta il dolore continua 
senza interruzione , e talvolta ritorna a 
periodi irregolari , ond' è che da alcuni 
scrittori fu chiamato periodico. Quasi tutti 
gli autori si accordano di dire che l' am- 
malato soffre incomodi maggiori alla parte 
quando si trova riscaldato , e particolar- 
mente quando trovasi riscaldato a letto. 
Nel primo stadio della malattia il tumore 
é assai poco considerabile, od aneto 
si trova nessun gonfiamento visibile . 



non forse dopo 1» esercizio dell' articola- 
zione. Da principio comincia generalmente 
ad apparire come un riempimento dei 
piccoli incavamenti che naturalmente sì 
trovano da ambedue le parti della rotel- 
la, e quindi la gonfiezza si dilata grada- 
tamente sovra tutta l'articolazione amma- 
lata. Secondo però il sig. Lloyd, quando 
le parli molli del lato esterno del ginoc- 
chio si gonfiano permanentemente, il tu- 
more comincia sovente da ambedue i lati, 
proprio dietro ai condili , in modo che 
P articolazione compare più larga ; ed egli 
dice d* aver sovente veduto che l'ingros- 
samento incomincia da tumore di una 
ghiandola immediatamente sopra il con- 
dilo interno. Egli rimarca però che non 
evvi nessun punto dell'articolazione in cui 
non possa cominciare il tumore ( Opera 
cit. p. i3o ) . 

Non potendo l' ammalato sostenere il 
peso del suo corpo sull» articolazione am- 
malata, a cagione del grande accrescimento 
di dolore che gliene risulta , si abitua a 
non toccare la terra che colle dita del 
piede, e il ginocchio che, cosi camminan- 
do, resta alquanto piegato, perde ben to- 
sto la capacità d'estendersi completamen- 
te. Quando i tumori bianchi sono di qual- 
che data, il ginocchio si trova quasi sem- 
pre in uno slato permanente di flessione. 
Ne' casi di scrofola, il dolore precede 
sempre ogni apparenza di tumore; ma 
P intervallo fra questi due sintomi varia 
assai nei diversi individui. 

L' articolazione ammalata , coli' andar 
del tempo, si fa d' un volume assai gran- 
de. GÌ' integumenti però conservano sem- 
pre il lor color naturale, e non sono pre- 
si dalla malattia. L' ingrossamento poi ap- 
pare sempre maggioro di quello che é in 
realtà , a cagione del dimagramento del 
membro tanto sopra quanto sotto la parte 
ammalata. 

Le sole alterazioni che rimarcar si pos- 
sono nella pelle , sono un' apparenza di 
vene gonfie ed azzurrognole, ed uno stato 
di mollezza e di lucentezza per tutta la 
cute che ricopre l'articolazione. Quest'ul- 
timo stato pare che debba attribuirsi alla 
distensione che ne oblitera i solchi e le 
rughe naturali. Quando P articolazione 
trovasi gonfiata in questo modo , non si 
può più, come nello stato naturale e nel 
principio stesso della malattia, fare delle 
pieghe sulla pelle. 
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Col progredii e della malattìa, le carti- 
lagini si ulcerano, si formano intorno alla 
parte ammalata delle raccolte di materia 
purulenta, e finalmente ne succede lo scop- 
pio. 11 progresso della malattia , come ha 
detto il sig. Brodie, è lento, e, quando il 
tumore scoppia, o viene aperto, n'esce del 
pus liquido in cui galleggiano delle par- 
ticelle di sostanza quagliata. In seguito 
l'evacuazione va facendosi meno copiosa e 
più densa ( Path. Obs. p. 2 34 ) • Le aper- 
ture ulcerate talvolta guariscono; ma ge- 
neralmente questi ascessi sono susseguiti 
da altre raccolte che sieguooo lo stesso 
corso. In alcuni casi questi ascessi ci for- 
mano pochi mesi dopo la prima malattia 
dell'articolazione; in altre occasioni pas- 
sano molti anni senza che accada nessuna 
suppurazione di questo genere. Talvolta 
gli ascessi comunicano colla cavità dell'ar- 
ticolazione ammalata, o guidano all'osso 
ammalato, parte del quale talora viene a 
sfogliarsi. Nella generalità de* casi com- 
paiono successi vanicu te parecchi ascessi, al- 
cuni dei quali guariscono ed altri ^termi- 
nano col formare de' seni. 

A mano a mano che le cartilagini con- 
tinuano ad ulcerarsi, il sig. Brodie ha os- 
servato che il dolore va aggravandosi seb- 
bene in grado non molto grande ; ed egli 
dice che, finché non siasi formalo un 
ascesso e che le parti sovra di esso non 
siausi distese ed infiammale, il dolore non 
è molto risentito ( Pathol. Obs. p. a34)- 

La malattia locale produce necessaria- 
mente maggiori o minori incomodi costi- 
tuzionali. La salute del malato va conti- 
nuamente peggiorando, ed egli perde l'ap- 
petito, il riposo ed il sonno; i suoi polsi 
sono piccoli e frequenti , e ne sieguono 
diarree ostinate e debilitanti, ed eccedivi 
sudori notturni. Questi mali sono più o 
meno presto susseguiti dalla morte, a me- 
no che non si ponga per tempo riparo 
alla malattia, col rinforzare la costituzio- 
ne, o col migliorare od amputare la parte 
ammalata. In varj individui però il corso 
della malattia, e gli effetti di essa sul si- 
stema, variano considcrabilmcnte per la 
rapidità con cui si presentano. 

I tumori bianchi reumatici, o le in- 
fiammazioni, e gl'ingrossamenti della mem- 
brana sinovialc, prodotti dal freddo 0 da 
altre cause, costituiscono malattie assai di- 
verse dalle malattie scrofolose delle grandi 
ai licolaziuui. Dicesi che ne' primi il dolo- 
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re non abbia mai luogo senza essere ac- 
compagnato da tumoie. Dall'altro canto i 
tumori bianchi scrofolosi sono sempre pre- 
ceduti da dolore, che si limita particolar- 
mente ad un punto dell' articolazione. Nei 
casi reumatici il dolore è più generale, 
ed è sparso sovra tutta l'articolazione. 

Il sig. Lloyd è d' opinione che i tumo- 
ri bianchi scrofolosi possano distinguersi 
da tutte le altre malattie delle articola- 
zioni, per essere quelli accompagnati da 
dolore più leggiero, da grado assai grande 
d' intumescenza esterna che sovenLe esiste 
Inngo tempo avanti che siasi formata la 
raccolta della materia nella cavità dell'ar- 
ticolazione, e da diminuzione mai piccola 
del tumore dopo qualunque evacuazione 
di materia. Nel primo stadio, avanti che 
la malattia siasi comunicata alla parte in. 
terna dell'articolazione, essi distinguer si 
possono dall'ulcerazione primaria delle car- 
tilagini per lo dolore, che non viene mot. 
to accresciuto dal moto. L'attrito prodotto 
dal movimento dell'articolazione è pure 
comunemente minore in questa malattia, 
che non lo è nell'ulcerazione ordinaria 
delle cartilagini (Llofd- On Scrophula, 
p. 14^)* E> secondo il sig. Brodie, il 
criterio principale per distinguere le ma- 
lattie scrofolose delle articola/ioni dalla 
ulcerazione primaria delle cartilagini, è 
nel primo caso il leggiero grado di do- 
lore, di cui l'ammalato molto non si la- 
gna avanti la formazione dell'ascesso, e che 
non è troppo grave, eccetto che in al- 
cuni pochi esempj, e nello stridio più 
avanzato della malattia, quando è già 
marta una parte dell' osto ulcerata, e 
che la si e sfogliata in modo che, tro- 
vandosi staccata per entro la cavità 
dell'articolazione, irrita le parti con cui 
stassi a contatto, e divieti causa di ror- 
mcnto continua (Brodie, Pathol. Obscr- 
vat., p. a56 J. 

Fare probabile che i casi ne'qnali la 
sostanza spugnosa delle ossa si trova as- 
solutamente sana, ed in cui la malattia 
si ristrigne alle parti molli, non debbanti 
ritenere per tumori bianchi scrofolosi. Ra- 
de volte accade che individui i quali han- 
no oltrepassato l'anno vigetimo quinto 
dell' età loro senza essere mai stati pre- 
si da nessun sintomo di scrofole, ven- 
gano poi dopo questo periodo, ad essere 
alt ecati per la prima volta da tumori 
bianchi di genere strumoso. Credo che 
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l'esattezza generale «li questa osservazione 
sia ammesta comunemente ; e il professor 
Volpi di Pam conferma dartene ben po- 
che eccezioni. Il sig. Lloyd ebbe però a 
curare un individuo fra i 4<» e ' 5o anni, 
che morì di tisi, e che nello stesso tempo 
era preso da scrofola alla noce del piede, 
ed aveva parecchi ascessi intorno all'anca 
ed all' inguine. Lo stesso chirurgo vide 
un altro ammalato di circa 4" anni, preso 
da una malattia consimile { On Scrophu- 
ia, p. i37). Posto anche però che questi 
ammalati non abbiano avuto nessun indi- 
aio di scrofola in loro gioventù, circostan- 
za non ispecificata, sarebbe stata questa 
una eccezione da ciò che avviene d' ordi- 
nario, come pare che il sig. Lloyd abbia 
ammesso. Le mie proprie osservazioni mi 
guidano a convenire col sig. Brodie che 
le malattie scrofolose delle articolazioni, 
tanto frequenti nei fanciulli, sono assai 
rare dopo i trentanni ( Pathol. Obs. p. 
339) . Tutti i casi in cui la struttura 
interna delle teste delle ossa si rende 
molle, prima della malattia delle cartila- 
gini e delle parti molli, sono probabil- 
mente scrofolosi. 

Il sig. Russe! c' informa che di frequen- 
te accade 1' ingrossamento delle ghiandole 
linfatiche degl' inguiui in conseguenza del- 
l' irritazione prodotta dalla malattia del 
ginocchio; ma egli soggiugne giudiziosa- 
mente che questa malattia secondaria non 
è mai incomoda per lungo tempo. 

Nel caso di malattia delle ossa, la testa 
della tibia soffre assai più de' condili del 
femore (Hussel). Talvolta la superficie 
articolare del femore non ha neppure un 
punto solo aspro o cariato, non ostante 
che quella della tibia sia offesa gravemen- 
te. Le cartilagini che ricuoprono le teste 
delle ossa cominciano generalmente a cor- 
rodersi ne/ margini; e, nel ginocchio, la 
cartilagine della tibia è sempre offesa as- 
sai più di quelle che cuoprono i condili 
del femore. E veramente, quando i tumori 
bianchi hanno origine nelle ossa, evvi 
qualche fondamento per supporre che lo 
■Uto morboso abbia principio d'ordinario 
nella tibia. 

I ligamenti del ginocchio sono talvolta 
tanto indeboliti 0 distrutti, che la tibia 
e la fibula si trovano più o meno slogate 
posteriormente, c tirate verso la tubero- 
sità dell'ischio dall'azione potente de mu- 
scoli flessori della gami». 11 sig. Brodie 
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ha osservato che , siccome 1' ulcerazione 
delle cartilagini è talvolta susseguita dallj 
slogamento dell'anca, cosi anche si trova 
che lo slogamento del ginocchio nasce dalla 
stessa causa. Quando siavi stata distensione 
considerabile delle parti molli, in conse- 
guenza dell'ulcerazione che si e estesa ad 
esse, la testa della tibia è tirata gradata- 
mente indietro dall'azione de' muscoli fles- 
sori ; ed il sig. Brodie ha par veduto che 
ciò accade avanti la formazione degli asces- 
si ( Pathol. Obs. p. 1 5o ) . 

Io ho veduto una specie notabile di 
tumore bianco, in cui la gamba poteva es- 
tere piegata da ambedue le parti ad una 
distanza considerabile , tanto a ginocchio 
piegato che steso; stato che supponeva un 
rilassamento preternaturale o forse una di- 
struzione de' ligamenti dell'articolazione. 

Non evvi dubbio che i tumori bianchi 
scrofolosi non siano sotto l'influenza di 
uno stato particolare della costituzione, 
che dicesi abito scrofoloso o ttrumoso\ 
ond'è che qualunque causa capace di ec- 
citare infiammazione, o qualunque stato 
morboso ed irritabile di una grande arti- 
colazione, può produrre questa grave ma- 
lattia. Una irritazione consimile in un in- 
dividuo di sana costituzione non produrra 
che una infiammazione comune e guari- 
bile dell'articolazione. Pare ancora che 
negl' individui scrofolosi si produca più 
facilmente l'irritazione delle articolazioni 
che negli altri individui ; e nessuno può 
dubitare che, quando l'infiammazione sia 
eccitata una volta negl'individui scrofo- 
losi, essa non sia assai più pericolosa e di 
guarigione assai più difficile che negli al- 
tri individui. 

La dottrina che i tumori bianchi par- 
ticolari siano malattie scrofolose, è soste- 
nuta da molte ragioni di gran peso, dalle 
opinioni degli osservatori più diligenti, e 
dalla evidenza della quotidiana sperienza- 
Wiseman ( Book 4, eh. 4 ) chiama la spi- 
na ventosa una specie di scrofola, e dice 
che i bambini e i fanciulli sono general- 
mente sottoposti a questa malattia. Seve- 
rino dice che questa malattia è somma- 
mente frequente negl'individui di fresca 
età. Pietro de Marchetti* ha osservato che 
tanto i maschi quanto le femmine, tono „ 
soggetti a questa malattia sino ai venti- 
cinque anni, ma non mai dopo questa età, 
se pure non siano prima stati soggetti alla 
scrofola ,o non ne siano stnti «uariti per- 
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foltamente. R. Lowerus è della stessa opi- 
nione E, sebbene alcuni pochi individui 
siano presi da malattie scrofulose delle ar- 
ticolazioni per la prima volta dopo l'età 
de' venticinque auni, questo caso nondime- 
no, al pari del primo attacco di scrofola 
dopo tal periodo, debbe considerarsi come 
assai raro. 

La natura ereditaria di questa forma 
di malattia è pure un altro argomento a 
favore della dottrina che stabilisce questi 
generi particolari di tumori bianchi come 
d'origine scrofolosa. 

Parecchi chirurgi del continente, ed in 
particolare Petit e Brambilla, hanno rife- 
rito che gl'Inglesi sono assai sottoposti 
alla scrofola ed ai tumori bianchi delle 
articolazioni. Noi vediamo continuamente 
che le persone giovani prese da questa ma- 
lattia, sono manifestamente scrofolose , o 
sono state patite altre volte di scrofola . 
Soventemente questa particolarità fatale 
della costituzione è dinotata da infarci- 
mento delle ghiandole linfatiche del collo; 
e dì frequente assai si conosce che questi 
ammalati sono discesi da parenti scrofolosi 
( Crowther ) . Questa malattia è pure fre- 
quentemente accompagnata da induramen- 
to delle ghiandole del mesenterio, e da 
tubercoli ai polmoni ( Vrodie, Patholog. 
Obs.. p. aai). Come rimarca lo stesso 
autore, poiché la malattia proviene da un 
certo stato morboso del sistema generale, 
non è da farsi maraviglia che essa prenda 
talvolta parecchie articolazioni nello stesso 
tempo, o che si manifesti successivamente 
in varie articolazioni , offendendone una 
seconda dopo d'essere stata guarita la pri- 
ma, o dopo che la prima sia stata ampu- 
tata (p. a3o). 

Oltre ai contrassegni generali della co- 
stituzione scrofolosa, di cui si darà rag- 
guaglio all'articolo Scrofola, si può di 
frequeute osservare una sostanza splenden- 
te, coagulata, non consistente, e simile 
alla chiara d'uovo, mista colle materie 
contenute in quegli ascessi che occorrono 
nel progresso della malattia. Questa spe- 
cie di materia è quasi particolare agli 
ascessi scrofolosi, e costituisce un altro ar- 
gomento a favove delle osservazioni prece- 
denti per rapporto alla parte che di fre- 
quenti ha la scrofola nell'origine e nel 
progresso di precebi tumori bianchi. 

Il sig. Brodie fu indotto dalla propria 
esperienza a credere che, ne' casi di scro- 
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fola, la speranza di perfetta guarigione è 
assai minore dove la malattia affligga le 
articolazioni complicate della mano e del 
piede, che non quando prende le artico- 
lazioni maggiori e di struttura più sem- 
plice ( Pathol. and Surg. Obi., p. a 35 ) . 

Cura de' tumori biatichi. Tutti questi 
casi, tauto scrofolosi quanto reumatici, si 
trovano in pratica in due stati assai op- 
posti ; talvolta l'articolazione ammalata é 
presa da un certo grado d' in6ammazione 
acuta, e in altri esempi la malattia è in- 
teramente cronica. 

L'imprudenza de' malati, che passeggia- 
no ed irritano la parte ammalata, è assai 
sovente occasione d'un certo grado d' in- 
fiammazione acuta , che si conosce dalla 
sensibilità dell'articolazione quando il chi- 
rurgo la tocchi, e dal grado di calore 
degl' integumenti che la cuoprono mag- 
giore di quello del ginocchio sano. Quan- 
do esiste questo stato, nou può esservi dub- 
bio che il salasso locale, le fomentazioni, 
i cataplasmi ammollienti , o i bagnuoli 
freddi saturnini, non siano i mezzi più 
vantaggiosi da porsi in pratica. In questo 
caso il metodo antiflogistico è assai indi- 
cato ; si porgerauno all'ammalato de' pur- 
ganti rinfrescativi del genere salino ; si 
caverà sangue dal braccio, come anche 
dalla parte ammalata colle sanguisughe o 
colle coppette. Il sig. Latta preferisce que- 
st' ultimo metodo, quando sia praticabile; 
ma rimarca assai propriamente che non si 
debbono aspettare che assai piccoli van- 
taggi dal salasso locale di qualunque spe- 
cie, qualora non si cavi uua quantità con- 
siderabile di sangue. Si caveranno quindi 
dieci o dodici once di sangue colie cop- 
pette iu una volta sola, c si ripeterà l'o- 
perazione a dati intervalli , finché siano 
cessati interamente il calore c la sensibi- 
lità della pelle. Facendo uso delle aan- 
guisughc , il signor Latta raccomanda di 
applicarne almeno sedici o venti ( System 
of Surgerjr v- i , chap. 6 ) . 

Sebbene il metodo antiflogistico sia 
conveniente quando prevale lo stalo d'in- 
fiammazione acuta, pure que' pratici che 
consumano settimane e mesi in questo me- 
todo, meritano d» essere altamente censu- 
rati. Finché la pelle é calda e sensibile , 
finché 1' articolazione é afflitta da dolore 
generale ed assai acuto, finché l'ammala- 
to é incomodato dai sintomi ordinar) del- 
la febbre infiainmatm ia, si paò aspettare 
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gran benefizio da questo metodo; ma, 
quando la malattia è veramente cronica, 
le indicazioni sono assai diverse. Ne' casi 
ordinar) di malattia scrofolosa delle arti- 
colazioni, il sig. Brodie considera il salasso 
locale come comunemente non necessario 
( Palliai, and Surg. Obs , p. 340).) 

Egli è interamente inutile di parlare 
alla lunga sul modo di curare i tumori 
bianchi complicati con infiammazione, acu- 
ta, particolarmente perchè la cura di que'ca- 
sì, che consistono nell'infiammazione della 
membrana sinoviale, essendo già stata in- 
dicata , può dirsi che la stessa cura sia 
applicabile alle altre forme di tumori bian- 
chi, quando sono accompagnati da calore 
e da infiammazione delle parti molli. Il 
metodo migliore per fermare il processo 
morboso delle ossa, delle cartilagini e delle 
parti molliche circondano l'articolazione, 
e il metodo più vantaggioso di minorare 
V ingrossamento cronico dell'articolazione, 
sono gli oggetti cui dobbiamo rivolgere le 
nostre investigazioni. 

Le opere d' Ippocrate , di Celso , di 
Rhazes, di Hieron, di Fabricio ec. , poste 
a confronto co' moderni scritti di chirur- 
gia, serviranno a convincerci che la pra- 
tica degli antichi nella cura delle artico- 
lazioni ammalate non differisce di molto 
dal metodo usato attualmente da migliori 
chirurgi moderni. Il sig. Crowther rimarca 
che gli antichi usavano il salasso locale e 
generale, il cauterio attuale e potenziale, 
insieme con applicazioni di vescicatorj e 
di slimolanti alla cute. Essi sostenevano 
ancora di dover promuovere la suppura- 
zione delle piaghe cosi formate, e farla con- 
tinuare per lungo tempo. 

Per quel che riguarda que' casi che 
il signor Brodie descrive come dipendenti 
da una disorganizzazione totale della strut- 
tura naturale della membrana sinoviale , 
che si converte in una sostanza polposa 
della grossezza da un quarto di pollice , 
ad un pollice, sebbene il progresso della 
malattia possa talvolta esser fermato col 
riposo e coi bagni freddi, essi sono, se- 
condo questo chirurgo , incurabili , e fi- 
nalmente .vanno a finire in ulcerazione 
delle cartilagini, in ascessi ec. Quando il 
dolore è considerabile in conseguenza che 
le cartilagini cominciano ad ulcerarsi, si 
può ottenere qualche sollievo dalle fomen- 
tazioni e dai cataplasmi ammollienti; ma 
nulla può servire ad effettuare la guari- 
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gione . Quando pertanto la salute co- 
mincia a soffrire , egli crede indicata 
1* amputazione ( Med. Chir. Trans. , 
pag. 354 ). 

Quando i tumori bianchi sono accom- 
pagnati da ulcerazione delle cartilagini , 
tutti i movimenti dell' articolazione rie- 
scono estremamente nocivi. Come ben ri- 
flette il sig. Brodie, il tenere il membro 
in uno stato di riposo perfetto è una cosa 
assai importante , se non è forse la più 
importante nel metodo di cura. Secondo 
questo chirurgo, in que* casi quando l'ul- 
cerazione delle cartilagini ha luogo come 
malattia primaria, sì è che i cauterj ap- 
portano benefìzj singolari ; ma egli è d'av- 
viso che nelle altre malattie delle artico- 
lazioni non siano di grande uso. Egli crede 
ancora che si possono adoprar con vantaggio 
i setoni ed i vescicatorj da farsi purgare 
col cerotto di sabina. Il salasso non è in- 
dicato che quando, a cagione di esercizio 
improprio, le superfici articolari sono in- 
fiammate ed evvi dolore e febbre. 11 sig. 
Brodie sostiene che il bagno caldo alleg- 
gerisce i sintomi nel primo stadio, se pure 
non arresta il progresso della malattia ; 
ma condanna gli empiastri di gomma am- 
moniaco le em broccazzioni. i linimenti, c 
le frizioni come inutili o dannose ( Med. 
Chir. Trans. , v. 6. p. 33a-334 ). 

Le applicazioni locali di forti astrin- 
genti tratti dal regno vegetabile e mi- 
nerale non arrecano nessun vantaggio nei 
casi di ulcerazione delle cartilagini, o di 
forma scrofolosa della malattia , sebbene 
sovente esse bastino per la cura di alcuni 
tumori bianrhi di genere più mite, e pro- 
venienti da ingrossamento della membra- 
na sinoviale. Jl sig. R ossei raccomanda 
una decozione di scorza di quercia con 
dell' allume. 

La mia propria sperienza non mi per- 
mette di dir nulla a favore dell' elettri- 
cità ne' tumori bianchi'; anzi essa debbe 
probabili 1 ir fare più male che bene , 
quando sia indicato di minorare l'irrita- 
zione. 

Se il tumore sia del tutto privo di 
dolore, dice Hieherand, si potrà proporre 
C uso del galvanismo : esso non è però 
esente da ogni pericolo ; ed in un 
caso in cui me ne servii, ne nacquero 
dolori lanciatiti ed ingrossamento del- 
l' articolazione ( Notogr. Chirurg. , I. 
3, p. 174 ). 
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Il sig. Giovanni Huntcr fidava molto 
nella cicuta e ne' bagni di mare , come 
limedj assai potenti in parecchie malattie 
scrofolose ; ed egli è un fatto da non ri- 
vocaisi in dubbio che queste malattie delle 
articolazioni ricevono sovente grandissimo 
sollievo dal recarsi l'ammalato in luoghi 
vicini al mare e dal bagnarsi in es>o , 
qualunque esser possa poi la maniera di 
spiegare il giovamento che se ne ottiene. 
Io credo benissimo che 1' aria marittima 
ed il bagno d* acqua di mare esercitino 
un' influenza benelica sovra le malattie 
scrofolose delle articolazioni ; ma proba- 
bilmente i loro effetti sono prodotti sulla 
parte a motivo del miglioramento della 
costituzione, e non debbono raccomandarsi 
che come metodo ausiliario da adottarsi 
insieme con altre misure più efficaci. 

Tulli conoscono assai bene l'efficacia 
della fregagione per eccitare l'azione dei 
vasi assorbenti. A questo priucipio altri- 
buir si debbe il gran vantaggio che si 
ritrae ne' casi di tumori bianchi dalle fre- 
gagioni secche. Questa specie di fregagioni 
si fa colle mani di un assistente , senza 
servirsi di uessuna specie di unguenti o 
d* altri rimedj topici, ad eccezione d" un 
poco di Gor di farina o di amido polve» 
rizzato, continuando la fregagione per m i- 
te ore ogni giorno. Ad Oxford parecchie 
persone povere si guadagnano il vitto con 
questo mestiere, per cui ricevono una data 
somma per ora,. Questa pratica però riesce 
vantaggiosa principalmente nello slato cro- 
nico de' tnmori bianchi , provenienti da 
infiammazione della membrana sinovialc. 

Io credo che tulle le sostanze ammol- 
lienti, come le fomentazioni e i catapla- 
smi , siano interamente piivc d'ogni ef- 
ficacia, se si eccettuino i casi in cui evvi 
grave dolore od infiammazione attiva ; e 
sebbene possano servire a soddisfare l'am- 
malato, non debbono però mai raccoman- 
darsi nel metodo di cura. 11 chirurgo che 
procura semplicemente di compiacere alle 
fantasie dell'ammalato senza recargli nca« 
son vantaggio per quel che riguarda la 
sua malattia, debbe considerarsi come ca- 
gione di nocumento, poiché la smania di 
mostrare che si fa qualche cosa, impedisce 
pur troppo spesso di continuare quelle 
medicine che realmente possono giovare. 
I chirurgi francesi particolarmente sono 
BIRfti prodighi di lodi pc' rimedj caldi 
ammollienti , pc' cataplasmi , pc' vapori 



d'acqua calda, per le fomentazioni ec ; 

e riferiscono cscinpj di tumori bianchi 
guariti con questa pratica. I casi però di 
cui eglino fanno menzione furono senza 
alcun dubbio semplici infiammazioni ed 
ingrossamenti dilla membrana si no viale j 
malattia che generalmente cede assai pre- 
sto sullo 1' uso di molli altri metodi. 

L' unico metodo di cura che la mia espe- 
rienza mi porla a raccomandare nello stato 
cronico de' tumori bianchi scrofolosi, con- 
siste nel mantenere la suppurazione della 
superficie delle articolazioni ammalate. Le 
occasioni che io ebbi d' osservare gli effetti 
de' vescicatorj e de'cauterj , mi fanno però 
propendere a preferire i primi ai secondi. 

10 vidi resultare grandi vantaggi si dagli 
uni che dagli altri j ma assai più dall'uso 
de' vescicatorj che non da quello de'cau- 
terj. Si danno de' casi in cui io preferi- 
rei i vescicatorj, e v'ha altri in cui pro- 
penderei a produrre un'escara col causti- 
co. In alcuni iudividui, i vescicatorj pro- 
ducono irritazione, calore e febbre tale, 
che sarebbe imprudenza il perseverare nel- 
1' uso di essi. 

Il vescicatorio debb' essere sempre assai 
largo. Parecchi chirurgi, invece di seguire 

11 melodo del signor Crowtber, preferi- 
scono d'applicare i vescicatorj alternativa* 
mente prima da un lato dell' articolazio- 
ne, e quindi dall'altro, per lungo tempo. 
/ vescicatorj, dice il sig. Latta, debbo- 
no applicarsi sopra ciascun lato della 
rotella, ed esser debbono di figura e di 
forma tale da coprire tutto il tumore; 
ciò»' nel lato interno, il vescicatorio de» 
ve estendersi dalla parte /posteriore 
dell'articolazione, cominciando dal mar- 
gine dell* incavatura della coscia, fino 
a quello della rotella, tu tutta resten- 
sione del tumore al di sopra ed al di 
sotto. Si tosto che si è levato il vesci- 
catorio da ir uno dei lati, lo si debbe 
applicare alP altro ; e ti continuerà per 
tal modo alternativamente, finché siano 
cessati interamente e il tumore e il do- 
lore. Quando ciò accada, si consiglierà 
alTammalato di fare delle fregagioni 
alt articolazione con unguento composto 
di utezz' oncia di canfora sciolta in due 
once di olio, colCaggiunta di mezz'on- 
cia di spirito di sai ammoniaco causti- 
co. Questo rimedio si userà tre volte 
il giorno : e in questa maniera, dice il 
sig. Lalla, io ho guariti molti casi di 
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tumori bianchi ( Sjtt. of Surgerf , 
voi. i , ehap. 6 ) . 

I cauterj recano da principio maggior 
dolore de' vescica torj : ma ti fanno poi 
come piaghe non dolenti, e si manten- 
gono aperti più facilmente e per tempo 
più lungo. Questi cauterj si aprono co. 
munemrnte in ambe Ir parti dell' artico- 
lazione ammalata, e si fanno della gran- 
dezza d' un mezzo scudo. All'articolo C a li- 
te rj si leggera la maniera di produrre 
l'ocara, e di tenere aperta la piaga. 

Gli scrittori di chirurgia e i chirurgi 
pratici hanno agitata la quislione se i 
cauterj rechino giovamento a cagione di 
una contro irritazione o della suppurazio- 
ne che producono. Probabilmente essi ope- 
rano efficacemente si dell'uno che del- 
l' altro mudo ; poiché non ewi dubbio che 
i semplici rubefacienli hanno la facoltà 
di risvegliare l'azione de' vasi assorbenti, 
e possono anche modificare l'azione vasco- 
lare delle parti ammalate. Egli è eviden- 
te che questi rimedj non possono agire 
che pel principio di contro irritazione, e 
non si sono raccomandati in questo luogo 
particolarmente pei tumori bianchi , per- 
chè io anno d' opinione che, quando ai ot- 
tenga qualche vantaggi, dal Inro uso, ai 
possa sempre ricrvere benefizj maggiori 
da' vescica torj e dai cauterj. Questo sen- 
timento è confermato dalla sperienza, e ai 
debbe quindi attribuire un grado nota- 
bile di efficacia alla continuazione d'uno 
acolo purulento dalle parti vicine a quel- 
la ammalata. 

Sebbene le mie proprie osservazioni mi 
abbiano portato a credere che i cauterj e 
i vescicator) siano tanto efficaci p< r im- 
pedire i progressi della malattia scrofolosa 
delle teste delle ossa quanto tutti gli al- 
tri rimedj finora immaginati, io sono ben 
lungi dal dire che generalmente questa 
malattia possa essere soffermata sia per tal 
metodo, sia per qualunque altro rimedio 
locale o generale. Rade volte il sig. B ro- 
dio ha veduto derivare qualche vantaggio 
dai vescicator) o dagli unguenti stimolanti; 
come non ha neppure veduto resultare 
dall'uso dei cauterj ne'casi di scrofola, 
vantaggi uguali a quelli che si ottengono 
cogli stessi mezzi ne'casi d'ulcerazione 
primaria delle cartilagini. I bagouoli fred- 
di evaporatori nel primo stadio della ma- 
lattia, il perfetto riposo dell'articolazione, 
i riguardi alla salute del malato, e il 
Cooper Diz. Toma I, 
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viaggiare in cocchio in luoghi d'aria fre- 
sca, sono i mezzi che questo chirurgo rac- 
comanda particolarmente nelle malattie 
scrofolose delle articolazioni. Dura fi te la 
formazione degli ascessi, egli approva l'uso 
delle fomentazioni e dei cataplasmi ( Pm- 

thoL Obi., p., 24 a )• 

Abbiamo gii parlato dell' efficacia delle 
fregagioni per eccitare 1» azione de* vasi 
assorbenti, con che si può diminuire con- 
aiderabilinente lo stato d' ingrossamento 
delle parti adiacenti all' articolazione am- 
malata ; e l'utilità delle fregagioni secche 
procede da questo principio. Parleremo 
ora del metodo di produrre lo stesso ef- 
fetto colla compressione, metodo che pare 
meritevole di sperimenti più estesi. Io ho 
veduto nello spedale di s. Bartolomeo al- 
cuni pochi casi , in cui il tumore delle 
articolazioni venne a diminuire di molto 
col circondare le articolazioni ammalate 
con liste di cerotto adesivo, moderata- 
mente strette all' intorno. 

In Francia pare che siasi sperimentato 
un metodo alquanto simile , sebbene di- 
versamente si apieghi la sua maniera di 
operare. J' ai dam quelquei occasioni, 
dice Richerand, obtenu le$ più» grandi 
avarila gei de f application! d' un t af- 
ferai ciré autour de V articulation tu- 
mé/ìée. On coupé un morceau de vette 
itoffe , osse- large pour envelopper ta 
totalità de la turneuv ; on endui lei 
bordi e? une gomme diuoute dani le 
vinaigre, et luiceptible de la fa ire ad- 
hérer intimement à la peau ; on V ap- 
plique emuite de maniere a ce que tout 
accéi loit interdit à l* air entre lui et 
lei tegumenti. Lonqu' au bout de quel- 
quei joun on lève cet appareit, on trou- 
pe la peau numide, ramollie par P hu- 
meur de la tranipiration condensèe en 
gauttelettei à la sur face intèrieure du 
ta ffetai. Dani ce procèdi , on ètablit 
une eipèce de vapeur autour de t ar- 
iiculation ma la de ( Noiogr. Chir. t t. 3. 
». 175, Ed. a ) . 

Un mio amico, il fn signor Clemente 
Wilson Crutlwell di Bath, mi spedi la 
relazione d' un caso , che rischiara assai 
l'efficacia dell'uso della compressione. Egli 
dice : Dopo éf aver applicate le coppet- 
te alla parte, e dopo di aver procurato 
di icdare P infiammazione, feci uso dei 
veicicatorj ; quetti eccitarono però un 
dolore tanto intollerabile, e produiiero 

43 
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un grado si grande di gonfiamento e sacceda 1* anchilosi. In questo periodo sari 
d" infiammazione , che mi trovai nella di gran vantaggio la compressione eseguita 
necessità di farli guarire bentosto. Dopo con liste di tela spalmate di cerotto di 
aver tenuto l'infermo a letto per due sapone, o Hi qualche altro cerotto aderen- 
mesi, dopo le sanguisughe e i bagni re- te, ed applicate tutt* all' intorno al niera- 
frigeranti, essendo cessata 1' infiamma- bro ( Palhol. and Surg. Obs. , p. 24 3 ). 
zione, azzardai f applicazione adunai- Quando la parte ammalata e il ginoc- 
tro piccolo vescicatorio, che fu seguito cbio, il membro resta facilmente piccato 
ugualmente da dolore, gonfiamento ed per tutta la vita. Saii quindi ottima co- 
infiammazione. V articolazione fu gon- sa opporsi a questa posinone con delle 
fata da un fluido , che si era sempre stecche, che serviranno anche ad impedire 
trovato in essa in quantità abbondante, ogni movimento dell' ai (Mutazione amata • 
e V irritazione del s.'stema si fece ec- lata, oggetto di altissima importanza. Se 
cessiva. Mediante f uso generoso del- la malattia andrà a terminare culi' anchi- 
r oppio potei nuovamente sedare questi losi, non è quasi bisogno di parlare del 
tumulti, e, convinto del pericolo de've- vantaggio che si ha dal restare col mcni- 
scicatorj in questo individuo, feci una bro in istato di estensione. 
compressione moderata con una fascia- In quo* casi in cui la malattia ha pria- 
tura, usando anche di un bagno assai ci pio nella sostanza spugnosa della testa 
spiritoso, onde mantenere sulla parte delle ossa , par ragionevole di combina- 
mi; costante evaporazione. La pelle , re , insieme col trattamento locale , an- 
che da principio era assai infiammata che l'uso di que'rinifdj interni che si sono 
e dura, si è fatta ora naturale e ri- trovati giovevoli in altre malattie scrofolose. 
lasciata, e mi lusingo di poter guarire Debbe supporsi, dice il sig. Brodie, che 

V ammalato, conservando a bastanza di l'aria a* una città assai popolata possa 
Uberto nel moto delC articolazione. riuscire più o meno sfavorevole ; e che 

Il sig. Cruttwell , in una sua lettera Vabitare in paesi marittimi possa pro- 

posteriormente , m' informò che 1' amma- Labilmente recar sollievo maggiore che 

Iato era guarito perfettameute mediante la // fissare la residenza deWammalato in 

compressione, e che aveva continuato a qualunque altra situazione. V ammalato 

star bene, anche esercitando liberamente debbe far uso d'una dieta nutriente, 

V articolazione per più di sei mesi. ma semplice, e stare d'estate all'aria 
Questo esempio dimostra chiaramente aperta più che gli torni possibile, sen- 

V inconvenienza de' vescicatorj in certe za però far uso dell' articolazione. Il 
date costituzioni. Il sig. Cruttwell , in suo metodo di vita debb'essere in/era- 
alcune osservazioni, annesse al caso di cui mente uniforme e regolare. Il signor 
si è detto, si mostra convinto che I' as- Brodie ha osservato che 1" 11-0 dc'caldwali 
soluto riposo, le applicazioni fredde e la è assai più vantaggioso di quello di qua- 
compressione, possano aver buon successo lunque altro rimedio, avvertendo pei o di 
in gran numero di casi senza nessuna con- sos|>endeme I' uso e di sostituirvi quello 
tro-irritazione locale. La compressione, di- degli acidi minerali, quando la fonuazio- 
c' egli, riesce meglio, quando il fluido è ne degli ascessi ecciti sintomi febbrili. Nei 
stravasato, e la parte ammalata non duole; fanciulli, egli combina talvolta con questi 
ma egli è convinto che la si possa impie- mezzi anche i purganti mercuriali ( Pa- 
gare con vantaggio negli ultimi stadj dopo tolog. Observations, p. -2$ù ) . In un* o- 
formati gli avessi e i seni ; e mi richiama pera, non ha gran tempo pubblicata dal 
alla memoria la grande utilità della com- sig. Lloyd, si assume per fatto che, nella 
pressione nelle malattie scrofolose delle ar- scrofola, si trovano sempre più o meno 
ticolazioni delle dita nei fanciulli. disturbate le funzioni degli organi inscr- 
ive osservazioni del signor Brodie con- vienti alla digestione, e ciò prima di qua- 

fermano i buoni effetti della compressio- lunque altra funzione importante. Quindi 

ne ne' casi di scrofola. Dopo che sonosi egli ritiene per oggetto principale di ben 

formati parecchi ascessi , die' egli , eh' è regolare la dieta, lo -tato dcgl' inles! ini t 

cessata la tendenza alla suppurazione, e e le secrezioni epatiche j ed a questo pio- 

che l'articolazione gonfiata ha cominciato posilo egli usa, secondo il metodo del 

a diminuir di volume , * probabile che sig. Abcrntlhv , ciuque grani di pillole 
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bleu tutte le sere , e circa uu bicchiere 
di decozione di salsapariglia due volte il 
giorno: aggiugne poi dei rimeJj aperiti, 
vi, se aia necessario di promuovere quo- 
ti* li. m-u uni tr le evacuazioni regolari. Quan- 
do si trovano det-li acidi sul ventricolo , 
egli fa uso della soda ; e nel caso di de- 
bolezza di ventricolo, adopra la china, il 
ferro e gli acidi minerali ( On Scrophu- 
la. pag. 37, eie ) Sembra però fuori di 
dubbio che questi rimedj, al pari di altri 
molti, non abbiano nessuna forza specifi- 
ca sulle malattie scrofolose, e che, come 
1' aria marittima e il bagno di mare, non 
giovino che col far migliorare talvolta lo 
stato del sistema. Il signor LL'vd , nella 
cura locale delle articolazioni scrofolose , 
raccomanda il ripoto del membro , che 
debbe tenersi o in a ua ciarpa , o fra le 
stecche, e raccomanda pure di opporsi al- 
l' inliammazione colle sanguisughe e colla 
diminuzione del calore: egli consiglia di 
usare i cataplasmi quando si formano de- 
gli ascessi , di dar esito per tempo alle 
raccolte purulente, e di applicare, dopo 
cessata ogni irritazione ,i cauterj, i setoui, 
i vescicator j , o I' unguento antimoniale , 
ovvero la compressione seconda il metodo 
del signor Baynton ( z». i5a etc. ). Per 
quel che concerne I* aprire di buon' ora 
gli ascessi , il sig. Lloyd è di avviso di- 
verso da quello di molli eccellenti rino- 
mati chirurgi , e specialmente del dott. 
Albert, il quale dice chiaramente che in 
generale torna meglio Lisciare che questi 
ascessi scoppino da sé. A questo proposito 
avvi però gran divertila d' opinioni , e 
Langenbeck sostiene d' aprirli di buon'ora 
( Bibl. B. a. p. 3g ) . Quando insorgono 
de' sintomi etici, si dovrà cercare di pal- 
liarli. Se manchi l'appetito, e che il ven- 
tricolo possa sopportare la corteccia, si fa- 
rà uso di questo rimedio iusieme con qual- 
che confezione uromatica. L'oppio è però 
quello che inerita d' essere raccoman- 
dato sopra lutti i rimedi inferni , come 
quello che può impedire o fermare la diar- 
rea che assai di frequenti si presenta, e 
che nello stesso tempo calma il dolore e 
concilia il sonno. V obbiezione che si fa 
contro P uso di questo farmaco , perchè , 
accresce la traspirazione, è assai frivola, 
quando si considerino i vantaggi di Cui si 
è parlato. 

Troppo sovente però la terribile ma- 
lattia di cui si tratta, delude ogni inge- 
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gno ed ogni giudizio umano , e P amma- 
lato, rovinato di salute, debbe sottomet- 
tersi all' amputazione per campa m lavila. 
Parlando dell' Amputazione , si è detto 
che la ragione principale di ricorrere a 
questa operazione crudele non è già lo 
stato dell'articolazione ammalata, ma quello 
bensì della salute dell' infermo. Ove la 
costituzione del paziente possa sostenere 
più a lungo la lotta, non ci sarà chirur- 
go che osi di pronunziare perduta ogni 
speranza di salvare il membro. Parecchie 
articolazioni ammalate, e secondo tutte le 
apparenze nello stato più deplorabile, pie- 
gano in bene, ed al Gne non si perde il 
membro. 

La proposizione d' amputare le artico- 
lazioni ammalate è già stata considerata 
all'articolo Amputazione. 

malattia dbll'' amca. — Questa ma- 
lattia è di natura assai analoga ai tumori 
bianchi delle altre articolazioni. Al pari 
di questi è probabile che la malattia del- 
l'anca abbia le sue varietà, alcune delle 
quali siano congiunte colla scrofola, ed 
altre no. Le investigazioni del sig. Km- 
die lo hanno però tritio a credere che 
questa malattia è della natura di quella 
in cui la prima alterazione consiste nella 
malattia e nell' ulcerazione delle cartila- 
gini. Questa malattia è assai frequente 
ne' fanciulli al di sotto dei i$ anni; ma 
nessuna età, nessun sesso, nessun grado e 
nessuna condizione della vita è immune 
dall' esserne presa, talché, sebbene i fan- 
ciulli formino il numero maggiore, puie 
è assai considerevole anche il numero de- 
gli adulti, ed anche de' vecchi che ne sono 
aOlitti. 

11 primo principio della malattia del- 
l'anca è più insidioso assai che non quel- 
lo de' tumori bianchi. Quest' ultima ma- 
lattia è sempre preceduta da qualche grado 
di dolore ; ma la prima non è preceduta 
assai sovente che da una leggera debolezza 
e da zoppicamento del membro amma- 
lato. Questi sintomi ordinai j sono assai 
sovente di leggerissima urgenza , onde 
I* ammalato quasi non ne fa caso ; e , 
se talvolta vengono osservati da pratici 
superficiali, non sono poi nè conosciuti, nè 
curati a tenore dei precetti dell'arte chi- 
rurgica. Siccome talvolta la malattia del- 
l'anca è accompagnata da un senso d'in- 
comodo al ginocchio, cosi i chirurgi negli- 
genti s'ingannano di frequente sulla sede 
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della malattìa; ed io ho veduto parecchi 
inalati, che al primo ingresso loro nello 
spedale avevano de* cataplasmi al ginoc- 
chio, perchè non si era neppur sospettato 
che il male fosse all'aoca. 

Quest'inganno è di sommo detrimento 
al malato, non gii perchè risultar possa 
cattivo eOetto dall'applicazione dei rime- 
dj ad una parte non offesa, ma perchè 
non si può fare una prognosi felice se non 
nel primo periodo della malattia. In que- 
sto stadio, il riposo ed il salasso locale 
pel corso d'un quindici giorni avranno 
effetto assai migliore di quello che gene- 
ralmente non si potrà ottenere poi nello 
spazio d'un anno da larghi e dolorosi 
oratcrj. 

I sintomi di questa malattia non sono 
a} facili a conoscersi, se il chirurgo li cer- 
chi nel fKisto del l'ai ticolazione. Sebbene 
in alcuni esempj l'attenzione del chirur- 
go sia ben presto chiamata alla parte ester- 
na della sede del male dall'esistenza di 
un dolore fisso dietro al gran trocantere, 
accade però assai sovente che si trascuri 
questo dolore intorno all'articolazione, il 
quale non essendo accompagnato nè da in- 
grossamento visibile nè da cambiamento 
esterno di colore, vien considerato come 
malattia di nessuna conseguenza nei gio- 
vani, e come malattia reumatica o got- 
tosa negli adulti. Sovente gli ammalati 
accusano che la sensazione maggiore di 
dolore trovasi all' anguinaja , e tutti gli 
osservatori più diligenti hanno rimarcato 
che, in questa malattia, il dolore non si 
ristringe soltanto alla sede di essa, ma si 
prolunga nel membro lungo il corso del 
muscolo vasto interno infino al ginocchio* 

II dolore, dice il sig. Brodie, non è 
da principio nè grave nè permanente, ma 
ai fa dappoi assai penoso e continuo. Esso 
ai assomiglia assai ai dolori reumatici, poi- 
ché sovente non ba sede fissa. Progreden- 
do la malattia, esso si fa poi assai grave, 
e particolarmente la notte, mentre l'in- 
fermo non può pigliar riposo pe' sussulti 
dolorosi del membro. Talvolta egli prova 
qualche grado di sollievo in certe posizio- 
ni particolari del membro. A mano a 
mano che il dolore si fa più forte , esso 
diviene anche più stabile. Nel maggior 
numero de' casi l'ammalato soffre il do. 
lore tanto all'anca quanto al ginocchio, ma 
il dolore all'anca è assai più forte. In 
altri casi evvi dolore al ginocchio solo, 



e non all'anca. Un fanciullo, nello spe- 
dale di s. Giorgio, si lagnava di dolore 
verso la metà della parte interna della 
coscia ; ed un altro ammalato lo accusava 
alla pianta del piede. Qualunque poi sia 
il luogo in cui l'ammalato sente dolore, 
il movimento dell' articolazione lo rende 
più acerbo, specialmente tutte le volte 
che abbiavi compressione delle cartilagini 
ulcerate I' una contro l'altra ( Brodie , 

Patii. Obi., p. I 39 ) * 

I primi sintomi di questa malattia non 
sono ben conosciuti che da quei pratici 
che con istudio indefesso e con estesa espe- 
rienza hanno acquistate le cognizioni ne- 
cessarie relativamente a questa parte della 
chirurgia. 

Noi descriveremo ora q uè* caratteri che 
fervono ad indicare l'esistenza di questa 
malattia. 

È circostanza assai degna d' oaservano- 
ne che il volume del membro diminuisce, 
e i muscoli si emaciano, quando le sue 
funzioni vengono impedite da qualche ma- 
lattia. Quasi nello stesso tempo che ai 
manifesta il più piccolo grado di zoppica- 
mento, la coscia e la gamba si trovano 
malaticcie, e la loro circonferenza si fa 
minore. 

Se il chirurgo faccia compressone sulla 
parte anteriore dell'articolazione, alquan- 
to dalla parte esterna dell'arteria femora- 
le dopo ch'ella è discesa sotto l'osso del 
pube, l'ammalato soffre gran dolore. 

Subito dopo il principio delta malat- 
tia, come rimarca il signor Brodie, l'anca 
ti fa più temibile totto a qualunque 
comprettione che ti faccia toletta 
tanto anteriormente che potteriormente. 
Le ghiandole attorbenti ti fanno più 
grotte, e talvolta ti trova un leggier 
grado di gonfiamento alt inguine» Lo 
stesso chirurgo ha pur rimarcata la circo- 
stanza curiosa di trovarsi talvolta aumen- 
to di sensibilità in alcune parti in cui, 
sebbene non siano ammalate, si accasa 
dolore per simpatia coli' anca. Parecchie 
volte egli ha osservato questo caso al gi- 
nocchio ed una volta lungo il nervo pe- 
ropeo. Egli ha pure osservato un leggier 
grado di gonfiamento del ginocchio in un 
caso in cui, per malattia dell'anca, l'am- 
malato accusava dolore al ginocchio (pag. 
.42, i43). 

Lo zoppicare dell' infermo è una prova 
assai chiara che evvi qualche malattia nel 
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membro; e, te non lo ti possa attribuire 
a malattia «UH lo vertebre, od a qualche 
accidente di nuova data, e te nello stesso 
tempo si trovi il membro dimagrato, cv?i 
gran ragione di sospettare che la parte 
ammalata sia l'anca, ed in particolare 
qualora, comprimendo la parte anteriore 
dell'acetabolo, il dolore si accresca. 

La malattia delle vertebre produce for- 
se sempre paralisi d'ambedue le gambe, 
e non cagiona sensazioni dolorose intorno 
al ginocchio come la malattia dell'anca. 

La lunghetta accresciuta del membro, 
sintonia conosciuto da tutti i pratici dopo 
De Haen, è un'occorrenza rimarchevole e 
degna d'osservazione nel primo stadio di 
questa malattia. Questo sintonia si può 
scoprir facilmente , facendo il paragone 
de* condili d«*l femore, del gran trocante- 
re e de'milleoli drl membro ammalato, 
colle parti corrispondenti dell'altro mem- 
bro, avendo cura di far che la pelvi del- 
l'infermo sia ugualmente situata. Questa 
circostanza è assai sorprendente , poiché 
non di rado la lunghezza accresciuta del 
membro è di ben quattro pollici. Giovan- 
ni H un ter spiegava questo fallo dicendo 
che il lato ammalato «Iella pelvi si faceva 
più basso dell' altro ( Ciowther, p. ?nG ). 
Falcooer ( On Ischia*, p, 9 ) riferì la 
atessa cosa molto prima dell'epoca, quando 
il sig. Crowther pubblicò la prima ediz. 
«Iella sua opera. 

Egli è facile (dice il sig. Brodie) di 
capire in qua! maniera la cresta d'un 
ilio si abbassi visibilmente sotto il livello 
dell'altra, ricordand osi la posizione in cui 
si mette un ammalato quando sta in pie- 
di. Eg li sostiene il peso del suo corpo 
sovra il membro sano, tanca ed il gi- 
nocchio del quale si tengono quindi in 
uno stalo di estensione- Nello stesso 
tempo, il membro opposto si trova in- 
clinato anteriormente, e il piede dalia 
parte della malattia posa sul terreno 
considerabilmente più avanti dell' altro, 
non già per sostenere il peto superio- 
re, ma per tener diritta la persona e 
per mantenere l'equilibrio. D'ordinario 
ciò non si può ottenere senza deprimere 
la pelvi dalla stessa parte» L' inctina- 
Bione della privi è accompagnata neces- 
sariamente da una curvatura laterale 
della spina, e quindi runa spalla è più 
alta dall'altra, e tutta la figura del 
corpo trovasi contorta in certo qual 



AR 34c 

grado (Path. Obs. p- 146). Questi ef- 
fetti, dice il sig. Brodie, cessano tutti ge- 
neralmente quando l'ammalato si faccia 
giacere a letto per poche settimane, a me- 
no che la deformazione non sia continuata 
assai tempo in un individuo giovine e 
crescente. 

Per rendere giustizia alla memoria del 
rispettabile fu dottor Albera, di Brema, 

10 debbo qni far menzione ch«% nella sua 
opera sulla Coxalgia, pare ch'egli sia 
stato il primo ad additare la deformazio- 
ne della spina in questa malattia , e la 
ragione di tale alterazione ; accordandosi 

11 tenore delle sue osservazioni su questo 
punto eoo quelle fatte posteriormente dal 
sig. Brodie. 

L'apparenza di prolungamento del mem- 
bro non si ristrigne esclusivamente al pri- 
mo stadio del morbo corano ; ina può 
trovarsi in altri casi. Sovvienimi d' aver 
vetluto nello spedale di s. Bartolomeo una 
fanciullina che aveva un ginocchio amma- 
lato, e la cui pelvi era contorta conside- 
rabilmente in tal maniera, cosicché il 
membro dallo stesso lato pareva assai piò 
lungo dell'altro. L'articolazione dell'anca 
era peiò interamente sana. Questo caso 
fu mostrato al sig. La wi enee ed a me dal 
sig. Cother di Gloucester. 

Volpi, Albers e parecchi altri scrittori 
forestieri rimarcano il fatto, che il primo 
stadio di quesU malattia è talvolta ac- 
compagnato da un'apparenza di allunga- 
mento e talvolta di accorciamento del 
membro. Il signor Brodie di la seguen- 
te spiegazione di questa circostanza : 
In alcuni pochi casi, quando V infermo 
si trova diritto in piedi, si può osser- 
vare che il piede del membro ammala- 
to non trovasi inclinato più anterior- 
mente dell'altro, ma clic soltanto le di- 
ta toccano il suolo, essendo il calcagno 
nello stesso tempo rialzato e Canea e 
il ginocchio alquanto piegati. Questa 
posizione fa che l' infermo, possa soste- 
nere il peso del corpo sulC altro piede, 
ma produce un' inclinazione della pelA 
nella direzione opposta. La cresta del- 
r ilio trovasi quindi più alta del na- 
turale, onde evvi un' apparenza di ac- 
corciamento invece di allungamento del 
membro dal lato in cui trovasi la ma- 
lattia ( Path. and Surg. Obs. , p. ■ 47 ) ■ 
Il sig. Ford ha eccitato i chirurgi ad 
osservare accuratamente l'alterazione che 
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soffi ono le natiche, le quali, uon urtante 
la loro naturale pienezza e convessità, 
)kjji>uo allora come appianate. Il gran mu- 
golo gluteo dimagra, e il suo margine più 
non Torma il risalto naturale che si vale 
dalla parte superiore e posteriore della 
coscia nello stato sano del membro. 

Sebbene questo sintonia, combinato con 
nitri, sia di grande importanza, Bi odie ha 
j»erò spiegato che non lo si debbe rite- 
nere come certo diagnostico detta ma- 
lattia dell'anca poiché manca nel suo 
jirimo stadio, e lo si trova in altre ma- 
lattie, in cui i muscoli vicini all'anca 
non sono posti in azione, sebbene /Vir- 
t isolazione non sia ammalata ( Medie. 
Chir. Trans., v. 6, p. 3 za ). 

Sebbene siavi maggior dolore intorno 
al ginocchio che non all'anca, in alcuni 
periodi della malattia nel suo stato inci- 
piente, puie la prima di queste articola, 
rioni può piegarsi ed estendersi senz'au- 
mento d'incomodo; ma non si può muo- 
vere l'osso del remore senza che l'anima- 
lato uon risenta atrocissimi dolori. 

L'ammalato si abitua ben presto a por- 
tare tutto il peso del suo corpo principal- 
mente sul membro opposto, tenendo la co- 
scia del lato infermo alquanto piegata an- 
teriormente, onde toccare appena la terra 
soltanto col piede. Egli trova gran sol. 
lievo in questa posizione, ed ogni tenta- 
tivo per estendere il membro produce au- 
mento di dolore. 

Tale è il primo stadio della malattia, 
ossia quello che non è accompagnato da 
suppurazione. 

I sintomi che precedono la formazione 
del pus, variano in differenti casi, secondo 
«he l'infiammazione è cronica od acuta . 
Quando l'articolazione ammalata è presa, 
come accade generalmente, da infiamma- 
zione acuta, le parti adiacenti si fanno 
tese e dolentissime, la pelle appare sem- 
pre rossa, e si presentano i sintomi della 
febbre infiammatoria. A I cessare della for - 
za dell' infiammazione si forma un tumo- 
re nelle vicinanze dell'articolazione , che 
ben piesto si fa acuminato. Dicesi che in 
questo studio i sussulti e i moti convul- 
sivi durante il sonno annoverar si deb- 
bano fra i contrassegni più certi della 
suppurazione. L'accorciarsi del membro, 
dice il sig. Brodie, che accade d'ordì- 
nario nello stadio avanzato della ma- 
lattia, precede ordinariamente , ma non 
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sempre, Vascesso. La formazione del pus 
%'iene anche indicata dalfaggravamento 
tlel dolore, da spasmi più frequenti dei 
muscoli, da un deperimento maggiore 
di tutto il membro, e dalla circostanza 
che la coscia si piega anteriormente, e 
si rende incapace d' estensione; ed anche 
dai polsi frequenti, dalla lingua impania- 
ta, e da uno stato preternaturale di ec- 
citamento di tutto il sistema. D'ordina- 
rio l'ascesso si presenta\ sotto la forma 
di un tumore voluminoso sopra il mu- 
scolo vasto interno ; talvolta dalla parte 
interna della coscia verso la sua metà, 
e talvolta si presentano due o tre asces- 
si in varie parti, che scoppiano succes- 
sivamente C Brodie, Pathol Obs.p. \5 x). 

Abbiamo già parlato dell'allungamento 
del membro nel primo periodo della ma- 
lattia. Qui osserveremo che questa condì- 
zione non è di lunga durata, e più o me- 
no presto viene susseguita da un accor- 
ciamento del membro ammalato ; il piede 
si volta all'indentro; ina, come rimarca 
il sig. Brodie, qualora sia lasciato in li. 
berta, generalmente si volta all' infuori. 
In altri casi , il membro si accorcia , la 
coscia si piega anteriormente, le dita si 
voltano indentro, e non si possono rivol- 
tare dall'altro lato ( Path. Obs., p. 1 4 S ) 
si possono osservare tutti i sintomi di lus- 
sazione della coscia dalla parte superiore 
ed esteiiore, trovandosi veramente la te- 
sta del femore tirata nella fossa iliaca 
esterna, e fra l'osso innominato ed il 
gluteo minimo che si alza sopra di essa 
( Richerand, Nosogr. Chirurg., t. 3, p. 
171, 172, Ed. a ). 

Quando I* accorciamento è assai consi- 
derabile, esso procede da una lussazione 
attuale della testa del femore in conse- 
guenza di distruzione delle cartilagini, dei 
ligamenti e della cavità articolare. Que- 
sto accorciamento presentasi talvolta assai 
prima che succeda la suppurasene. Tal- 
volta la testa dell'osso si dislog.i , e la 
malattia va a finire coli' anchilosi senza 
suppurazione. Il sig. Brodie è peiò d'opi- 
nione che, dove non succeda suppurazio- 
ne, accade rare vulte che il membro do- 
po la guarigione, non ripigli la sua mo- 
bilità naturale ( Ned. Chir. Trans., v. 
6. p. 3a5 ). 

Merita d'essere accennato particolarmen- 
te che la testa dell'osso si disloga sempre 
dalla parte superiore esteriore; e la sola 
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eccezione di cai siasi fatta memoria, che 
far si possa a questa osservazione, è il 
caso riferito da Cocchi d'una lussatone 
spontanea dilla coscia, com'egli la chia- 
ma, dalla patte supcriore anteriore rd al- 
quanto interiormente ( LeveiUè , Nouvelle 
Doctr. Clu'r., t. 3, p. ity't). On a 
ègalment vu la téle du femiir luxèe 
en dednns et en et pia ere sur le 
tron abiurateti!', mail ce mode de dé- 
plncemenl coiixéculif dans lentie l le meni- 
li e est alnngé, est infiniuient rare ( Ri- 
cherand, Tiotogr. Chir., /. 3, p. i 72 ) . 

Quando la malattia dell'anca ha con- 
tinuato per un certo tempo, nascono ge- 
neral nenie i sintomi etici. Questi sinto- 
mi, in alcuni individui, si presentano as- 
sai presto, laddove altri ammalati si con- 
servano sani pe» - un tempo considerabile. 

La salute delC infermo, dice il sig. 
Biodie, sojj're d'ordinario anche prima 
che si farmi V ascesso, per mancanza di 
esercizio, pel dolore, e particolarmente 
per la continua mancanza del riposo 
necessario, lo non mi ricordo di nessun 
caso in parsi un adulta, in cui siasi for- 
mato Cascesso e che non sia finalmente 
caduta vittima dei sintomi etici prò 
dotti dalla suppurazione. I f uncinili 
possono ristabilirsi anche in quest' ulti- 
mo stadio della malattia , ma ben di 
rado senza un' anchilosi completa del- 
l'articolazione ( Med. Chir. Tran., v. 
6 , loc. cit. ) . 

Quando questi ascessi siano scoppiati , 
essi continuano generalmenle a traman-, 
dare per lunso tempo una specie di materia 
tenue e cattiva. 

Per quel che concerne I* anatomia pa- 
tologica di questa malattia nel suo stato 
incipiente, insino a questi ultimi tempi 
non se n' ebbero che assai poche cogni- 
zioni. Pochi anni fa il sig. Ford riferi la 
storia di due dissezioni, le quali sono forse 
le sole che rischiarino questo punto. In 
uno di questi cast si trovò nella cavità 
dell' articolazione un piccolo cucchiaio di 
materia. La testa dell' osso era alquanto 
infiammata, il ligamento capsulare alquan- 
to ingrossato , c il ligamento lotondo si 
univa naturalmente coli' acetabolo. La car- 
tilagine che riveste la cavità eoliloidca era 
corroda in un punto, ed cravi una piccola 
apertura , per cui sotto alla cartilagine 
poteva introdursi una tcr.la, la quale dal- 
l' un canto penetravo fino alla superficie 



AR 343 

interna dell'osso del pube, e dall'altro 
fino all'osso dell'ischio; la parte opposta 
o esterna dell' osso innominato presentava 
apparen?a maggiore di malattia che non 
la cavità cotiloidea. Neil' altro caso , la 
malattìa era più avanzata. Questi esempi 
sono di grande importanza , come quelli 
che mostrano che ciò che chi iman u.alat. 
tia dell'anca prende da principio le car- 
tilagini, i ligamenti e le ossa, e non le 
parti molli adiacenti, come De Hacu ed 
altri vorrebbero far credere. 

Col progredire della malattia, le por- 
zioni dell'osso ischio, dell'osso ilio, e del- 
l' osso del pube, che compongono 1' acc- 
iaialo, vengono ad esser distrutte interne 
Colla cartilagine e colla ghiandola sino- 
vialr. La cartilagine che riveste la testa 
del femore, il ligamento rotondo, e la cap. 
siila dell'articolazione, soggiacciono allo 
stesso destino , e soventemente la caiie 
n«n prende soltanto le parli adiacei.ti del- 
le ossa innominate, ma ben anche la testa 
ed il collo del frmoie. Le ossa di Ila pelvi 
si trovano però sempre ammalale più as- 
sai dell'osso del femore ; fatto the spiega 
l'assuidilà di licorrere in questi casi al. 
l'amputazione. In tutti i cosi di malat- 
tia dell' anca , rimarca il Mgucr Ford , 
che ebbero un esito fatale, io ho osser- 
vato che V osso innominato eia preso 
dalla carie assai più dell' osso dei fe- 
more ( 01 sei ». 011 the Diseases of the 
Hip-Joint, p. 107 ) . 

Alcune volte però la testa e il collo 
del lemore , come anche 1' acetabolo , si 
trovano interamente distrutti. 

11 signor Brodie ha avuto occasione di 
dissecare alcuni cadaveri di individui morti 
con malattia dell'anca, tanto nello stato 
incipiente che nello stadio avanzato. Dalle 
sue osservazioni si ha : i.° Che lu ma- 
lattia comincia dalla ulcerazione delle car- 
tilagini, e generalmente prima di quella 
dell'acetabolo, e di poi di quella del fe- 
more. a.° Che 1' ulcerazione si estende 
alle ossa che si cariano, diminuì ndo di 
volume la testa del femore , e facendosi 
più profondo e più largo l'acetabolo. 
3.° Che si forma un ascesso nella artico- 
lazione, che dopo qualche tempo si fa stra- 
da coli* ulcerazione drlla membrana sino- 
viale e del legamento capsulare, nella co- 
scia e nelle natiche * ovvero anche nella 
pelvi passando pel fondo dell' acetabolo. 
Jl signor A. Cooper mostrò al signur Bro- 
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die due esempj in cui l'ascesso era scop- 
piato nell' iute»! ino retto . 4* ° Che in 
conseguenza dell'ascesso, la membrana ai- 
noviale e il ligamento capsulare s' infiam- 
mano e s' ingrossano. Si altera la strut- 
tura de' muscoli , si formano de' seni in 
▼arie parti , e finalmente tutte le parti 
molli si confondono insieme in una massa 
somigli.mte alle pareti d' un ascesso ordi- 
nario ( Brodie, nelle Med. Chir. Trans, 
v. 4, p. a46, a4 7 ). 

Tali sono i prinripj e i progressi del- 
l'ordinaria malattia dell' anca ; ma il sig. 
Brodie ammette ehe si danno altri casi 
scrofolosi in cui la malattia comincia nella 
struttura spugnosa delle ossa , ed anche 
altri esempi ' consistono in una infiam- 
mazione cronica ed in ascessi delle parti 
molli adiacenti all'anca ( Op. cit. v. 6, 
pag. 376 ). 

Le violente esterne, il giacere d'estate 
sul terreno umido, e qualunque esposizio- 
ne al freddo umido , sono eause coi tal- 
Tolta si è attribuita la malattia. Non hav- 
vi però nessun dubbio che di frequenti 
la scrofola non abbia qua 'che parte nel 
produrre questa malattia ; sebbene soven 
temente non la si possa attribuire a nes- 
suna causa ragionevole. 

Metodo di cura della malattia del- 
l' anca. — Dalle opeie d' Ippocrate , di 
Celso, di Celio Auieliano ec. , si vede 
che il metodo con cui gli antichi cura- 
vano questa malattia era assai simile a 
quello de'rhiruigi moderni. Il metodo adot- 
tato fin da' primi tempi della chirurgia 
consisteva nel prediti i e un'escara, man- 
tenendone aperta la piaga, nel salano lo- 
cale, nell* applicazione delle coppette, nel 
fomentare la parte ec. 11 dott. Charlton, 
Oliver e Falroner, hanno commendato as- 
sai in questa malatti.i le acque di Bath 
avanti lo stadio della suppurazione. Ma se 
i loro ragguagli non fossero stati esagerati, 
tutti gli ammalati di questa malattia si 
sarebbero già da gran tempri arTnllati a 
Bath , e i chirurgi degli altri paesi non 
avrebbero avuto più occasione d' adottare 
un metodo assai più doloroso. Il metodo 
che si pratica a Bath si è di porre l'am- 
malato nell* acqua calda due c de volte 
la settimana per quindici a verti minuti. 

Nel primo grado della coxalgia, il già 
dott. Albers fu d' opinione assai favore- 
vole al bagno caldo, alle fomentazioni con 
decozioni di varie erbe , ed al bagno di 
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acque minerari e di mare. Sebbene cgTi 
desse principio alla cura coli' nso frequen- 
te del bagno ealdo, e continuasse lunga- 
mente con esso , debbesi però rimarcare 
eh' e -.li si serviva contemporaneamente an- 
che di un cauterio. L' ammalato, dopo di 
essersi fermato nel bagno per lo spazio di 
mezz' ora in «rea, ne veniva levato fuo- 
ri , e si stropicciava fortemente tutto it 
suo corpo eoo flanella. Panni che questa 
pratica sia soggetta ad una grande obbie- 
zione, per l'iucoiuodo considerabile pro- 
dotto dal muovere in questa maniera l'am- 
malato ogni mattina; poiché, s'egli è beo 
vero che la maggior parte di tali malat- 
tie cominci nelle eartll/gint dell'articola- 
zione, ogni movimento del membro debbe 
riuscire particolarmente nocivo. 

Nel primo periodo della malattia, ras- 
soluto riposo, le fomentazioni ed il salasso 
locale, specialmente col mezzo delle cop- 
pette, costituiscono il miglior metodo di 
cura. Questa pratica è anche giudiziosa 
senz' alcuna eccezione quando la malattia 
è accompagnata con sintomi d' infiamma- 
zione acuta. Qualora non si faccia uso dà 
fomentazioni, si uniranno adoprare bagnuo- 
li locali di acetato di piombo allungato 
nell' acqua. 

Questo metodo di cura non si dovrà 
peiò porre in uso che quando si presen- 
tino segni manifesti d' infiammazione at- 
tiva ; ma dove non esista questo stato , 
siffatto metodo non serve ehe ad impedire 
I' adozione di mezzi più eificaei, e quin- 
di è censur; bile. 

Qualora giano ulcerate le cartilagi- 
ni dell' anca, dice il sig. Brodie, si do- 
vrà da principio tenere C ammalato al- 
meno sopra un canapè, se non inietto; 
e qualora la malattia sia assai avan- 
zata , si dovrà sorreggere il memf>r» 
con degli origlieri ben collocati, oiute 
favorire la formazione dell' anchilosi , 
non permettendo , che il meno che si pos- 
sa di cangiar posizione al membro am- 
malato ( M. Chirurg. Trans, voi. 6. 
pae. 335 ). 

Quihus diuturno dolore, dice Ippocrate, 
ischiadico vexatis coxa excidit, iis fé- 
mur contabescit , et claudicane , itisi 
urantur. Il metodo più efficace che si co- 
nosca per la cura di questa malattia, quello 
si è di formare un' escara o di aprire un 
cauterio. Mi pare che il cauterio sia assai 
più vantaggioso del vescicatorio. La situa- 
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zione in cui d* ordinario i chirurgi apro- 
no il cauterio, e la concavità che ai tro- 
ta subito dietro e sotto ai gran trocan- 
tere, e la grandetta dell' escara esser dee 
quanto quella di uno scudo. Generalmente 
conviene tenere aperto il cauterio per un 
tempo assai lungo. Quando il femore è 
slogato , e che l' ammalato sopravvive , 
d* ordinario la malattia termina colf an- 
chilosi. 

Il sig. Brodie ed il dott. Albero die- 
dero pure la preferenza ai cauterj per 
la cura di questa malattia negli adulti ; 
ma nei fanciulli e nelle persone avanzate 
in età, qualora la malattia sia recente , 
si accordano nel credere che i vescicatorj 
possono guarirla perfettamente. Il signor 
Brodie assicura che in questi casi t vesci- 
catorj sono assai più efficaci se si faccia- 
no purgare coli' unguento di sabina, che 
se si replichino parecchie volte. Per quel 
che concerne i cauterj, egli confessa che 
il miglior luogo d' applicarli è dietro il 
gran trocantere ; ma crede che producano 
effetto migliore se s'adoppino nella parte 
esteriore del membro , sul margine ante- 
riore del muscolo estensore dell' aponeu- 
rosi crurale. Invece di tener aperta la 
piaga con un pisello, il sig. Brodie ha tro- 
vato che giova assai meglio confricarla col- 
la potassa fusa , o eoi solfato di rame due 
o tre volte la settimana. In alcuni casi 
particolari, in cui il dolore era assai tor- 
mentoso , egli fece passare un setone al- 
l' anguinaia sovra il tronco del nervo cru- 
rale anteriore, metodo eh' egli dice pro- 
durre sollievo assai pronto , sebbene non 
si possa aspettare da esso che effetti mi- 
nori di quelli de' cauterj. 

Neil* opera del dott. Albero si trovano 
alcune preziose osservazioni in conferma 
dell' immediato sollievo prodotto dai cau- 
teri e dai vescicatorj. Egli parla favore- 
volmente anche del moxa, l'uso del quale, 
com* egli dice, non è troppo doloroso ; os- 
servazione fatta anche da Langenbec*.( Bi- 
ffi. B. 9, p. «7 )» Nello stadio etico, il 
• lott. Albero raccomanda 1' oppio come di 
somma utilità, e specialraete ove sia com- 
binato col muschio o colla canfora. 

L' occorrenza della suppurazione porta 
una gran differenza nella prognosi. La 
formazione d' una quantità anche pie- 
eolissima di pus nelV articolazione, trat- 
tandosi di questa malattia, diminuisce 
consideral'Umente ne* giovani e quasi 
Cooper Diz. Tomo /. 
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toglie ogni speranza di ri stali limento 
nelle persone adulte ( Brodie, nelle Med. 
Chir. Tsans. v. 6, p- 34 7 )• 

Questo chirurgo non è molto favore- 
vole alla pratica d' aprire per tempo gli 
ascessi, almeno avanti che !' articolazione 
non sia stata per qualche tempo in asso- 
luto riposo. F.sjli uon vide nascere nessun 
cattivo effetto dal rimanere aperta la pun- 
tura fatta colla lancetta , e non ha tro- 
vato che , nei casi di carie all' articola- 
zioue, il metodo di evacuare il pus, rac- 
comandato dal signor Abernethy ( V. 
Ascessi lombari), fosse stato seguito da 
qualche vantaggio particolare. 

Il sig. G. Burns , nel secondo volume 
della sua Disertalions on Infiammati ons t 
pag. 3 1 ■ , riferisce un esempio rimarche- 
vole di un' articolazione presa dalla in- 
curabile e fatale malattia del fungo ema- 
tode. Da principio si credette che la ma- 
lattia fosse quella di cui abbiamo tratta- 
to nelle colonne precedenti. Pareva che 
il membro fosse allungato, ed eransi già 
aperti de* cauteri senza nessun vantaggio 
apparente. La parte superiore della coscia 
erasi gonfiata , mentre la parte inferiore 
dimagrava. L' infermo aveva perduto l'ap- 
petito, aveva il polso frequente, e passava 
le notti vegliando. Si fecero delle frega- 
gioni alla parte con del balsamo anodino, 
e si diede al malato del laudano tutte le 
sere ; ma non se ne ritrassero che van- 
taggi teroporarj. Dopo alcuni mesi l'am- 
malato cominciò ad avere difficoltà d'ori- 
nare, che terminò in completa ritenzione 
d' orina. Essendosi trovata impraticabile 
l'introduzione del catetere; ed essendosi 
scoperto dilla parte dell' intestino retto 
un vasto tumore elastico, che fn creduto 
essere la vescica gonfiata d' orina, si feri 
il tumore e il trequarti , e ne usci uni 
buona quantità di fluido sanguinolento. 
In seguito continuò poi ad uscire dall'u- 
retra «ina quantità considerabile d' orina 
fetida e di colore assai carico, e l'amma- 
lato mori circa una settimana dopo l' o- 
per asiane. 

Dissecando il cadavere, il signor Burns 
trovò I' articolazione dell* anca circondata 
perfettamente da una materia molle so- 
migliante al cervello, racchiusa in cellule 
sottili , e qua e là scorsene alcune altre 
cavità piene di acqua sanguinolenta. L'a- 
cetabolo e la testa del femore erano presi 
da carie, i muscoli erano interamente pal- 

M 
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lidi e quasi simili a fegato bollito , ed 
avevano perduto l'apparenza fibrosa. Nella 
pelvi si trovò una sostanza di egual ge- 
nere , e la maggior parte delle ossa am- 
malate erano cariate internamente. Nella 
sostanza morbosa si trovarono larghe cellule 
ripiene di acqua sanguinolenta, ed il tre- 
quarti era entrato in una di queste cavità, 
quando si era cercato di pungere la vescica. 
Gii. liuti ' r in , De Curandis articult tri- 
bù* morbi* , ia.° Paris, i53f). J. G. 
Widmann, De genutim itructura eorum- 
que morbi», Helmstad, 1744 ( Mailer, 
Ditp. Chir. 4 , 489 ) . Ford, Observa- 
tiont on the Disente of the Hip-Joint f 
to which are added tome remark* on 
ÌVnitetwelting , 8.° London , 1 794. 
Doerner , De grainoribui quihusdam 
cartilaginum mutntionibut , 8.° Tubiti- 
gat, 1798. Crowther, On While-twcl- 
ling, eie. Ed. a, 1808. J. Burnì, On 

in fiamma! ion , V. a , pag. 3 I I . Falco- 
ner, A Disertation on lschiat, and on 
the me of the Bath ÌFatert ai a re- 
medy , 8." London i8o5. Rusiel , On 
Morbid affecliont of the Knee , 8.° 
Edimb. i8oa. H. Park, Jn account of 
a new method of treatiag diseat of 
the Jointt of the Knee and Elbow, 8.° 
Land. 1783. //. Parke P. F. M aurea u, 
Caset of the Excition of cariout Jointt, 
with Obt. by dott. J. Jeffray. u.° 
Glasg. 1806. J. A. Albert, Abhandlun- 
gen iiher die Coxalgie , oder dai io- 
genannte freywillge Hinken der Kin- 
der, 4" fi'ien. 1807. Quest'opera con- 
tiene parecchie osservazioni preziose ; ma, 
attesa la quantità di cose in essa conte- 
nute, ci è stato impossibile di rendere la 
dovuta giustizia al suo merito. G. H'irth, 
De Coxalgia, ia.° ÌViceb. 1808. Pa- 
letta. Advertaria Chirurg. Prima, 4. 0 
Hejr , Pract. Obtervationt in Surgerjr 
pag. 354 , e te. Ed. 3 Bayer , Tratte 
dei Mal. Chir. t. 4, Pat ii, 1814. Bei- 
marui, De Tumore ligamentorutn circa 
articulot , Fungo articulorum diclo , 
Leydte , 1757. Brambilla, negli Ada 
Acad. Med. Chir. Vindob. t. 1. Brodie, 
Pathological Betearchet respecting the 
Diseatei of Jointt , ne' voi. 4 , 5 e 6 
dello Med. Chir. Tramaci, e le Sue 
Pathol. and Surgical Observ. on the 
Jointt, 8." London 1 8 1 8, opera che con- 
tiene molte istruzioni esatte ed originili, 
Schreger, chirurgiche Vertuche, B. 1, 
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pag. a 09. ere. Beitrdge tur Nolologie 
der Gelenkrankheiten , 8.° Nurnberg. 
18 18. J. N. Butt, Arthrokakologie, oder 
ùber die Verrenkungen durchinere Be- 
dingung. 4. 0 Wien. 18*7 Opera di gran 
merito. Dottor Tommato Volpi. Abhan- 
dlungen iìber die Koxalgie , am dem 
hai: ubertetzt von Doct. P. Heincken. 

10 non ho veduto I' originale : ma la tra- 
duzione contiene copiosi estratti del pre- 
zioso saggio eh' io lessi qualche anno fa , 
con osserva zioot originali e con escrnpj. 
Bicherand, Notogr. Chirur. tom. 3. 
pag. 1 70, etc. Ed. 4* Langenbeck. Neue 
Bibl. B. a, pag. 337. 5. Gotz , De 
Morbit li amentorum. 4» * Berol. 1 799. 
Delpech, Prèdi Elèment. dei Mal. Chir. 
tom. a, pag. 377 , tom. 3 , pag. tg't , 
p. 1470 » 7'» » Pari* , 1816. //. 
Mayo. On an acute Form of Ulcera- 
tion in the cartilage* of Joint* , nelle 
Med. Chir Tram. voi. a , pag. 10$. J. 
Wilton, Lecturei on the Structure and 
Physiology of the Skeleton , and Di- 
tease* of the Bonet and Jointt , 8.° 
London i8ao. E. A. Lloyd, A t rea li- 
te on the nature, etc. of Scrophula, 8.° 
London i8ai. Queste ultime due opere 
meritano di esser lette con diligenza. 

ASCESSI ALLE MAMMELLE. Asces- 
si lattei. Nelle infiammazioni delle mam- 
melle, il .signor James, mio amico, ha os- 
servato che havvi , o un semplice flem- 
mone, od un ascesso mammario, il quale, 
come quello che dipende da uno stato 
e da una funzione particolare , debbe 
far clatte da te. Il tìgnore Hey de- 
scrive anche un ascesso aitai profondo, 
cui questa ghiandola è log gel la , di 
carattere avvicinameli al cronico, e che 
forte e* lo netto di quello descritto dal 
dott. Kirkland sotto il nome di cistico. 

11 dott. Kirkland dà la detenzione di 
due altri ascessi sotto il titolo di cro- 
nico e di cistico. Il dott. James sospetti 
che alcuni ascessi , che ai presentano di 
frequente nelle donne non maritate, e che 
hanno poca tendenza alla M<|>purazicue , 
siano prodotti dalla infiammazione della 
parte ghiandolare delle malnutrite per ma- 
lattia degli orgaui della digestione-, o del 
sistema uterino, o cicali uni o degli altri 
insieme ( On Jnjlammntion, p. 171). 

Le donne che allattino vanno p ti tit olar- 
mente seggette all' mH animazione ed alla 
suppurazione delle mammelle Queste {urti 
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■i fanno di gran volume, tese, pesanti e 

dolenti. Talvolta gli integumenti delle 
mammelle vestono un color rosso unifor- 
me, e talvolta questo colore non si osser- 
va che in alcune parti. L* infiammazione 
può soprapprendere tanto la stessa ghian- 
dola mammaria, quanto la sola pelle e la 
sostanza cellulare adiacente. In quest'ulti- 
mo caso la parte infiammata è gonfiata 
ugualmente, ma, quando è infiammata an- 
che la sostanza glandolare , il tumore è 
irregolare e pare formato di molti tumo- 
ri situati nella sostanza delle mammelle. 
Sovente il dolore si estende alle ghiandole 
ascellari. Quando l' infiammazione si ri- 
stringe soltanto agi' integumenti , non si 
sopprime sempre la secrezione del latte , 
e diecsi che in questo caso la suppura-* 
/ione sia assai più pronta che non quando 
è infiammata la ghiandola mammaria. Qua- 
lora i sintomi dell' infiammazione conti- 
nuino a crescere per quattro o cinque 
giorni, si può aspettare la suppurazione; 
se però i progressi dcll'iufiaromaziune siano 
lenti, e l' infiammazione sia assai moderata, 
allora potendosi ottenerne la risoluzione 
anche i5 giorni dopo il principio della 
malattia. Le infiammazioni delle mammel- 
le sono d'ordinario accompagnate con siu- 
tomi di febbre infiammatoria simpatica 
( V. Febbri chirurgiche ). Io sono di 
avviso che s' ingannino questi autori , i 
quali ammettono che la febbre preceda la 
malattia locale. 

Le donne vanno assai soggette agli a- 
scessi alle mammelle ne' primi tre mesi 
dopo il parto ; però il pericolo d' esser- 
ne prese continua finché seguitano ad al- 
lattare. 

Le cause più comuni che producono 
questi ascessi, come generalmente vcugono 
desreitte dagli autori, sono la retrocessio- 
ne della secrezione del latte nei primi 
periodi, i disturbi dell'animo, lo spaven- 
to ec. , 1' esposizione delle parti all' im- 
pressione del freddo , il troppo muovere 
le braccia quando le mammelle sono tur- 
gide , le contusioni e le altre offese e- 
sterne. Talvolta poi le cause non sono 
evidenti. 

Alcune volte il pus è contenuto in 
una cavità od in una specie di cisti , e 
talvolta in più cavità ; ma generalmen- 
te gli ascessi scoppiano presso al capezzolo. 

Siccome tutte le infiammazioni delle 
mammelle souo accompaguate da indura- 
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mento considerabile, cosi è necessario di- 
stinguere diligentemente questi casi da al- 
tri tumori di genere incurabile. Dicesi 
che i tumori scrofolosi delle mammelle 
sovente srompajono in seguito agli ascessi 
lattei , anche dopo d* essere durati gran 
tempo. Le donne che non furono mai 
gravide sono esse pure prese talvolta da 
suppurazione delle mammelle, che il sig. 
Jamct, di Exeter, suppone congiunta con 
malattie gastriche od uterine; e dicesi pu- 
re che alcune volle anche gli uomini posso- 
no esser presi da questa malattia. 

Nel primo periodo della malattia si do- 
vrà sempre procurare la risoluzione. I mez- 
zi principali per questo proposito sono i 
seguenti , il salasso locale, i purganti sa- 
lini, la dieta teuue, il guardarsi dal tener 
la mammella ammalata pendente, le leg- 
giere fregagioni fatte sulla parte con una 
spugna molle bagnata di qualche liquiJo 
ammolliente , il far succhiare il latte a 
dati intervalli, e 1' applicazione dei satur- 
nini o di bagnuoli di una soluzione di 
muriato d' ammoniaca. 

Quando non si possa impedire la sup- 
purazione, il meglio che far si possa sa- 
rà d' applicare de' cataplasmi ammollienti; 
generalmente si lasceià scoppiare l'ascesso 
da se, quando non tenda al genere cro- 
nico , nel qual caso Io si aprirà in una 
parte inferiore con lancetta. Talvolta, in 
conseguenza d' ascessi alle mammelle , si 
formano dei seni , che non possono gua- 
rire se prima non siano stati aperti col 
gamma* Ite curvo e colla tenta. Quaudo 
poi la cavità dell' ascesso comincia a chiu- 
dersi per la granulazione , si tralascerà 
P uso de' cataplasmi, e non si farà che una 
medicazione superficiale. 

GÌ' induramenti , che sovente restano 
nelle mammelle dopo 1' infiammazione a- 
cuta e gli ascessi , cedono generalmente 
alle unzioni d' unguento mercuriale can- 
forato, all' empiastro di sapone , all' uso 
del calomelano, della cicuta e di altri ri- 
medj alteranti. 

Il sig. Hey descrive un ascesso delle 
mammelle assai profondo, non frequente, 
e che non è particolare alle gravide od 
alle nutrici. La sua situazione rende inu- 
tile P applicazione esterna de' rimedj. Lo 
stadio infiammatorio è assai tedioso ; e , 
quando P ascesso è scoppiato, la suppura- 
zione continua, senza nessuna tendenza alla 
cicatrùzazioue. Alcune volle la materia 
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purulenta si forma dietro alla mammella, 
come anche nella ghiandola stessa, e scop- 
pia in più luoghi; e le parti intermedie 
delle mammelle si trovano come prese da 
induramento scirroso. Si formano parecchi 
seni in varie direzioni, apciti i quali si 
vede iu essi una sostanza fungosa, molle 
e porporina. La malattia continua molto 
a lungo in questo slato, e si presentano 
i sintomi etici. 

Jl signor Hey usa di rintracciare tutti 
questi seni c di aprirli ; il che se non si 
faccia con tutti , non si può guarire la 
malata. S' egli trova due seni in direzio- 
ue tale che, qualora siano aperti, debba- 
no lasciare una piccola parte della mam- 
mella pendente, egli recide questa parte. 
Siccome i seni sono riempiuti di uua so- 
stanza fungosa, cosi essi non presentano 
nessuna cavità visibile, e non si possono 
6Cuprirc che per la mollezza maggiore delle 
parti della ferita, dove, togliendo la so- 
stanza fungosa , si trovano poi gli oriGej 
de' seni laterali. Il signor Hey ha trovato 
che, anche nelle pei sone più mal disposte, 
le ferite guariscono assai prontamente, e 
si conserva la forma naturale delle mam- 
melle. 

Si consultino Pearson , Principlcs of 
Surgerjr , c. 3. Hey , Pract. Observa- 
tioru, p, 5o4« Kirklattd ha pure tratta- 
to di parecchie specie d' ascessi delle mam- 
melle nella sua Inquiry into the presera 
state of medicai surgery , voi. a, pag. 
16 1. Colliseti, Sj stema Chirurgia ho* 
diernee, t». 1, p. 33a. Gibbons, De Afu- 
lierum mammis, et morbis quibus obito- 
iiae sunt, 8.° Edimb., 1775. J. Clubbe, 
Treatise on the inflammation of the 
Breasts peculiar to Lying-in-womcn , 
etc. 8.° Jpswich, 1799. M. Undcrwood, 
Treatise upon Ulcers, etc» and on the 
tnatnmary abscess, etc. 8. c London 1783. 
J. fi. James , On the principles of in- 
fi ammaliati , p. 171, 8. London iSai. 
Uoyer, Tratte des Mal. Chir. tom. 7, 
p. a 1 f , etc. 8.° Paris , j 8 a 1 . Quelli 
che conoscono la lingua tedesca potranno 
leggere gli Anfangs. der Wundarzn. , 
b. 4 , chap. 16 di Richter. 

ASCESSI LOMBARI. Ascessi allo 
Psoas. Cosi chiamanti le raccolte croniche 
di pus, che si formano nella sostanza cel- 
lulaie de' reni dietro al peritoneo, e di- 
scendono lungo il muscolo psoas. Nel pei- 
tuo a ad 10 di questa malattia, gli amma- 
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lati non possono passeggiare comodamente 
come d'ordinario; provano un certo gra- 
do d' inquietezza intorno alla regione lom- 
bare ; ma, generalmente parlando, 11011 
sentono nessun dolore acuto, anche quan- 
do l'ascesso si è fatto d'un volume tale 
da protuberarc esternamente. In una pa- 
rola, questa specie di ascesso è l'esempio 
più chiaro che addurre si po>sa per di- 
mostrare la natura di quelle raccolte di 
pus che di consi croniche, e che si forma- 
no insidiosamente, senza gravi dolori, e 
senza gli altri sintomi che accompagnano 
1 i 1 umazione. 

Talvolta l'ascesso forma un tumore so- 
pra il ligaroento di Poupart, talvolta sotto 
di esso, e di frequente la materia s' insi- 
nua sotto l'aponeurosi della coscia. Talora 
esso si fa strada pel foro sacro ischiatico, 
ed assume 1' apparenza d' una fistola al- 
l'ano. Quando la materia gravita nella 
coscia sotto all'aponeurosi, il sig. Il un ter 
vorrebbe che la malattia si chiamasse nel- 
la parte e non della parte. L'inquie- 
tezza alla regione lombare, e l'impulso 
comunicato al tumore nel tossire , dimo- 
strano che la malattia ha origine nella re- 
gione lombare; debbesi però confessare 
che difficilmente si arriva a conoscere l'e- 
sistenza di questa malattia prima che il 
l umore si manifesti esteriormente. Talvol- 
ta, sebbene assai di rado, l'ascesso lom- 
bare è complicato colla malattia delle 
vertebre, e questa può essere tanto causa 
quanto effetto della raccolta purulenta. 

Si può inferire che la malattia della 
spina non sia della natura di quella de- 
scritta da Pult, perchè d'ordinario non 
avvi paralisia. Quando si fa la sezione dei 
cadaveri degl'iufermi morti con ascessi 
lombari, si trova che la materia è com- 
pletamente racchiusa in un sacco il quale 
in parecchi casi è d'ordinario assai vasto. 
Se le materie contenute in questi ascessi 
non fossero cosi circoscritte da un limite 
membranoso, si troverebbero sparse nella 
sostanza cellulare come l'acqua ucll'ana- 
•arca. Questi Sacchi hanno la proprietà di 
secernere e di assorbire le materie , come 
vieu dimostrato dalla glande quantità di 
pus che in breve tempo si raccoglie dopo 
che sono stali evacuati, e dalla scomparsa 
occasionale di queste mateiir, tanto spon- 
taneamente, quanto in conseguenza di mez- 
zi che eccitano l'azione de' vasi assorben- 
ti. In uua paiola, il ««eco diveuta una 
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supci ficic suppurante, ed ori è bfn co- 
nosciuto che li suppurazione è un processo 
somigliante a quello delle secrezioni glan- 
dolati. Finché l' ascesso non è aperto, le 
materie in esso contenute soggiacciono ad 
alterazioni continue , formandosi sempre 
nuova materia, e riassorbendosi necessaria- 
mente patte di quella che si trova già 
raccolta. Questo fenomeno non è partico- 
lare agli ascessi lombari, ma è comune a 
tutti gli ascessi cronici ed acuti, ai bub- 
boni ed in generale a tutte le suppura- 
aioui. Egli è vero che negli ascessi acuti 
sovente non evvi tempo di formarsi mia 
membrana tanto distinta quanto lo è il 
sacco degli ascessi cronici j ma la materia 
iu essi contenuta è circoscritta egualmen- 
te dalla cellulare, le cavità della quale 
sono chiuse da una linfa densa coagulata; 
e, sebbene d' ordinario essa scoppi alla su- 
perficie, accade però talvolta che vien 
riassorbita. 

I migliori chirurgi moderni tengono per 
massima di non aprire che ben pochi 
aicnsi: perocché il pus tende a pollarsi 
assai presto alla superficie del corpo, do- 
ve, mediante 1* ulcerazione, trova da uscire 
a|M>utaucamente, dopo di che, gcncralrocutc 
pai laudo, la malattia fa il suo corso me- 
glio assai che se si fosse aperto l'ascesso 
cui ferro. Ma negli ascessi cronici, il pus 
non ha molta tendenza a portarsi alla su- 
|»erficie, la sua quantità va crescendo con- 
tinuamente, il sacco si va facendo sempre 
più vasto, e la materia cresce sovente a 
poco a poco ad una quantità assai grande. 
Quando finalmente siasi aperto l'ascesso, 
o quand'oso sia scoppiato per ulcerazio- 
ne, la superficie del sacco, irritata da que- 
sto cangiamento , a' infiamma ; e la sua 
grande estensione in questa circostanza 
basta per rendere ragione della malattia 
terribile del sistema, e delle conseguenze 
fatali che eoa tanta frequenza tengono 
dietro all'evacuazione di questi ascessi. 
Nei casi pertanto di suppurazioni croni- 
che di qualunque genere, e non solamen- 
te negli ascessi lombari, dovrà il chirurgo 
seguire la regola opposta a quella prati- 
cabile negli ascessi acuti, e dovrà dar esito 
alla raccolta del pus sì tosto che uc co- 
noscerà l'esistenza, e che la situazione dcl- 
l'asceaso glielo permetterà. 

Sarebbe ceitamcnte di vantaggio assai 
grande 1' avi ir alcuni criterj per conoscere 
se anche le vcrtcbie siano ammalate , pe- 
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rocché, siccome io questo caso, le ossa 
ammalate manterranno la suppurazione fin- 
ché la loro malattia sia cessata e non vi 
sarà nessuna speranza ragionevole di gua- 
rire più presto l'ascesso, cosi allora con- 
verrà meglio tralasciate l'operazione. L'ag- 
giustatezza di questa pratica pare eviden- 
tissima, poiché i cautn j che sono i mezzi 
con cui avvi probabilità maggiore di ar- 
restare e di guarire la malattia della spi- 
na, hanno anche la virtù di produrre l'as- 
sorbimento dell'ascesso. Se però non si 
possa impedire lo scolo del pus, e sia vi- 
cina 1' ulcerazione, sarà meglio correre il 
pericolo d' aprire 1' ascesso colla lancetta 
a qualche distanza dal punto in cui 
esso minaccia di aprirsi, e procurar quin- 
di la cicatrizzazione come verremo ad 
esporre. 

Sebbene abbiamo commendata la pru- 
denza d'aprire tutti gli ascessi cronici 
mentre sono piccoli, la situazione profonda 
dell'ascesso lombare, e il grado d'incer- 
tezza che lo accompagna nel suo primo 
periodo, c' impediscono per sorte avversa 
di fare questo utile passo nel caso presen- 
te. La massima non lascia però d' essere 
precisa, e ci dcbfce spingere ad aprire il 
tumore, si tosto che sì conosce l'esistenza 
del pus, e che la natura della malattia é 
evidente. A questo proposito il sig. Aber- 
nethy si serve d'una lancetta particolare, 
che può fare un'apertura larga quanto 
basta per dar esito a quelle sostanze fioc- 
cose che frequentemente si trovano miste 
insieme colle materie degli ascessi lomba- 
ri, e che da alcuni sono credute contras- 
segni della natura scrofolosa della malat- 
tia. Pare che questi fiocchi siano formati 
da parte della sostanza coagulabile del 
sangue, ed assai comunemente sono secre- 
zioni del sacco particolare degli ascessi 
scrofolosi. La puntura debb' anche essere 
d'una certa larghezza, onde abbiano a po- 
terne uscire all'occasione anche i grumi 
di sangue che si possono trovare nell'asces- 
so. Il signor Abernethy é d'opinione che 
l'apertura dell'ascesso lombare sia un'ope- 
razione assai dilicata. J11 questi casi i chi- 
rurgi antichi usavano di fare aperture as- 
sai grandi, di farne uscire le materie con- 
tenute nell'ascesso e di lasciare la ferita 
aperta; ma una grande irritazione ed in- 
fiammazione delle cisti , uno sconcerto im- 
menso di tutto il sistema, la putrefazione 
delle materie contenute nell'ascesso per 
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l'ingresso dell'aria nella sua cavità, e non 
di rado la morie dell'ammalato, erano le 
conseguenze ordinarie di questo metodo. 
Finché prevalse siffatta pratica, assai po- 
chi individui, afllilti da questa malattia, 
ebbero la aorte di guarire. Effetti egual- 
mente fatali risultano poi, qualora si la- 
sci che l' ascesso aumenti finché può e 
quindi scoppi per ulcerazione. Se quindi 
l'evento più felice dipende dalla maniera 
di pungere gli ascessi lombari, egli é evi- 
dente che quest'operazione merita di es- 
sere fatta con grande accuratezza. 

Finché le raccolte di pus non sono 
aperte o «ceppiate, la salute dell' inferno 
non ne suffie che poco o nulla ; e per fe- 
rità si veggono ammalati con questi asces- 
si, che presentano tutto l'aspetto d' uni 
salute perfetta. Sarà quindi assai probabi- 
le che l'arte nastra possa essere censurata 
amaramente, quando accadono gravi peg- 
gioramenti ed anche la motte dopo che 
siasi lasciata uscire la marcia, apparente- 
mente e forse veramente in conseguenza 
dell'operazione. Tutti que' metodi pertanto 
che possono probabilmente impedire que- 
sti effetti funesti dovranno meritarsi gran- 
dissime lodi; e tale, a mio parere, é la 
pratica raccomandata dal sig. Abernethy. 

Il metodo di questo chirurgo é di dar 
esito alla marcia, e di cicatrizzare la fe- 
rita immediatamente dopo per prima in- 
tenzione. Egli condanna giustamente ogni 
introduzione di lente o di altri strumen- 
ti, che non fanno che irritare le labbra 
della ferita e togliere la probabilità della 
loro riunione. La ferita debbe chiudersi 
diligentemente con cerotto adesivo, e per 
tal maniera essa guarirà quasi sempre. 

Questi processi non impediscano la se- 
erezione del pus nella cavità dell'ascesso. 
D'ordinario se ne fa una seconda raccol- 
ta : ma egli è evidente che la materia 
graviterà, si tosto che siasi formata, sulla 
parte iuferiore della cisti, e che quindi 
la parte superiore rimarrà per qualche 
tempo sgonfiata, onde potrà ristringersi. 

Qualora siasi nuovamente raccolta una 
quantità di marcia, e che questa si pre- 
senti agli inguini, o in qualunque altra 
parte, cièche può succedere circa t5 gior- 
ni dopo la prima puntura , si dovrà pun- 
gere di nuovo l'ascesso, e guarire di nuo- 
vo la ferita nella stessa maniera. La quan- 
tità della marcia evacuata sarà mollo mi- 
nore della prima. Si pungeva replicata- 
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mente l'ascesso in questo modo a dati in- 
tervalli, e le ferite si cicatrizzeranno sem- 
pre per prima intenzione : con tal metodo 
non si produrrà né irritazione né infiam- 
mazione della cisti, la cavità dell'ascesso 
non sarà mai distesa di troppo, e sì an- 
drà via via ristringendo fino a perfetta 
guarigione. 

In alcuni pochi casi non potrà forse il 
chirurgo riuscire a far cicatrizzare le' re- 
plicate punture per prima intenzione; ma, 
dopo d'esservi riuscito una volta o due, 
probabilmente la cisti si sarà potuta ri- 
stringere in modo, che la sua superficie 
non sarà più d' una estensione troppo con- 
siderabile e pericolosa. E pure fatto co- 
nosciuto che la cidi va perdendo la sua 
irritabilità, e si fa sempre più indolente 
e meno soggetta ad infiammarsi dopo di 
essere stata votata per una volta o due, 
come si é detto; oltrecché si fa maggiore 
la sua forza assorbente. 

La nozione del fatto che le cisti di 
tulli gli ascessi sono superficie assorbenti, 
debbe indurci a non trascurar mai gli 
altri mezzi suggeriti dal signor Abernethy 
per promuovere la dispersione dell'ascesso 
avvalorando l'azione dei vasi assorbenti. 
] vescicatoij che si fanno purgare con 
cerotto di sabina, i cauterj , l'elettricità, 
ed, all'occasione, il vomito promosso col 
solfato di zinco, possono produrre questo 
effetto. Qualora siavi malattia delle ver- 
tebre, i cauterj saranno doppiamente in- 
dicati. 

Quest'ultima complicazione é sempre 
accompagnata con pericolo. Se si apre 
l'ascesso, la cisti s' irriterà probabilmente 
da principio assai più che quando non avvi 
malattia delle ossa ; ed é assai meno pro- 
babile che la malattia della spina goda 
qualche miglioramento , in conseguenza 
della semplice apertura d' una comunica- 
zione all'esterno. La necrosi é seguita da 
cattivi effetti consimili ; e in questo caso 
1* assorbimento dell'osso morto vien sem- 
pre ritardato dalla presenza di fìstole e 
di piaghe non cicatrizzate, che mettono 
fino al punto dove l'osso é ammalato. 

11 sig. Crowtbcr riuscì a fare sparire 
alcuni vasti ascessi lombari senz'aprirli, 
mediante l'uso di larghi vescicatorj appli- 
cati agi' integumenti che coprono il tumo- 
re, e fatti purgare col cerotto di sabina. 
Queslo chirurgo, nel caso di dover pun- 
gere colali raccolte di pus, si serviva seni- 
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pre d'un picoolo trequarti che introdu- 
ceva nel medesimo punto quante volte lo 
reputava necessario. Egli rimarca che la 
puntura fatta in tal maniera non si ulce- 
ra, e non lascia uscire la materia dopo 
la medicazione. Io non saprei però trova- 
re nessuna ragione di preferire l'uso del 
trequarti a quello della lancetta da asces- 
si, quando non sia che il tubo di quello 
può abilitare il chirurgo a rispingere con 
una tenta i coaguli di linfa e simili che 
possono ostruire il suo orifizio interno. 
Questa ragione però non può valere, poi- 
ché Abcrncthy dice che l'apertura fatta 
colla lancetta da ascessi è larga abbastan- 
za per lasciar uscire questi coaguli, e che 
qualora essi chiudessero l'apertura, si pos- 
sono rispingere ugualmente con una tenta. 
Generalmente, a circostanze pari , una fe- 
rita di strumento tagliente guarisce per 
prima intenzione assai meglio che un' al- 
tra fatta da tale strumento come il tre- 
quarti. Il signor Crowther può benissimo 
essere riuscito sempre a far cicatrizzare la 
ferita ; ma io non credo che altri pratici 
otterrebbero successi uguali. Quando il 
tumore non sia assai prominente, attesa 
la piccola quantità di materia, Io spingere 
d'un colpo il trequarti in esso può anche 
ferire delle parti che ferire non si dovreb- 
bero per nessun conto. 

Alcuni pratici raccomandano d'api ire 
gli ascessi lombari con un setone. Com- 
primendo l'addome, e ponendo l'ammalato 
in una situazione per cui le materie con- 
tenute nell'ascesso si portino verso la parte 
dove si vuol far passare il setone, si ren- 
derà il tumore più prominente che sia 
possibile, e quindi si farà un taglio tra- 
sversale insino alla fascia. S' introdurrà 
poi un trequarti appianato nell'incisione 
fatta, la quale deb b' essere appunto larga 
abbastanza da permettere allo strumento 
di passar liberamente sotto la pelle alme- 
no per tre quarti di pollice ; si alza al- 
lora la mano, e si spinge il trequarti ob- 
bliquamenle e con dolcezza all' insù, fin- 
ché il tul>etto sia entrato nella parte in- 
feriore del sacco. Si ritira allora il tre- 
quarti, e si lascia uscir la materia lenta- 
mente, fermandola di tempo in tempo per 
alcuni minuti. L'assistente ritira allora la 
mano per togliere la compressione, e pone 
il pollice della mano sinistra sull'apertura 
del tubo, tenendolo fra il dito indice ed 
il medio. Allora spingerà il tubo insù 



verso la parte più alta del tumore, dove 
potrà sentir bene la sua estremità coli' in- 
dice della mano destra. Sì tosto che lo 
distinguerà chiaramente, lo terrà fermo 
nella stessa posizione, e introdurrà di nuo- 
vo il trequarti, facendolo passare per la 
pelle, insieme col tubo, nel punto in cui 
ha sentito l'estremità del tumore. Ritirato 
il trequarti , farà passare pel tubo una 
tenta con un piccolo setone di seta molle 
e sottile ammollato nell'olio, e ritirerà il 
tubo, lasciando il setone in suo luogo. Si 
applicherà quindi una compressa sovra le 
due aperture per togliere meglio che si 
potrà l'ingresso all'aria. Tutte le volte 
poi che se ne avrà bisogno, si farà passar 
nell'ascesso un nuovo piccolo setone di se- 
ta, e si torrà via il vecchio ( Latta, Sy- 
stem of Surgerjr, voi. 3, p. 3o"j ) . 

Il sig. Crowther riferisce che Deekers, 
il quale scrisse nel 1696 vótò un vasto 
ascesso gradatamente col trequarti, lascian- 
do il tubo nell'ascesso , ma chiuso con 
sughero, e facendone uscire le materie a 
dati intervalli. Anche B. Bell consiglia di 
non levar fuori il tubo. 

Non posso ibbandonare questo punto 
senza far menzione d' un caso rimarche- 
vole d' ascesso lombare, da me veduto nello 
spedale di Cristo sotto la cura del signor 
Rauisdcn. Il tumore s' estendeva inferior- 
mente dall'ilio all'osso sacro, e superior- 
mente fino alle coste. Il diametro del tu- 
more dalla parte posteriore all' anteriore 
era di sei in otto pollici. Questo tumore 
era accompagnato da pulsazione tanto for- 
te e corrispondente a quella delle arterie, 
che parecchi eminenti chirurgi di questa 
città lo credettero un aneurisma dell'aorta. 
Dopo alcune settimane, siccome il tumore 
cresceva di volume, la pulsazione si andò 
facendo sempre più debole , ed al fine 
scomparve interamente. 11 tumore era in 
procinto di scoppiare. Il sig. Ramsden so- 
spettò che fosse un ascesso , e risolvette 
di pungerlo. Lo sperimento dimostrò 1* e- 
sattezza della sua opinione. Si fece uscire 
ad intervalli una grande quantità di pus; 
ma la salute del fanciullo andò peggio- 
rando ; ei fu quindi mandato presso a'suoi 
parenti a Newbury, ed io non potei sa- 
perne ulteriori notìzie. Io non vidi mai 
nessun aueurisma al poplitc, le cui pul- 
sazioni fossero più sensibili e più forti di 
quelle che si presentarono in questo ascesso. 
11 sig. Wilmot ha data la relazione d un 
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caso singolare <T ascesso allo psoas, la cui 
marcia fu a] fine riassorbita, e la cui ca- 
vita si riempi di aria , cou accrescimento 
considerabile di volnmc del tumore, che 
avea preso una Ggura conica allungata, e 
che si sentiva clastico invece di essere flut- 
tuante come prima , oltre rhe orano ces- 
sati tutti i sintomi etici. Coli' uso d'una 
fasciatura e d'una compressa inzuppata 
nella decozione di corteccia di quercia con 
dell' allume si effettuò quindi la guari- 
gione completa del tumore ( Trans of the 
King's tuid Queen's College of PUj si- 
riani in I reland, v. 3, p- a6 , eie 8.° 
Dublin. 1 3 1 8. / '. Schoenmezel, Obi. de 
musculis psoas et iliaco suppurati* . 
Frank, Delect. Op. V. il Beckwith, De 
Morbo psoalico, Edimb. 1784. Aberne- 
thy t Surgical ànd Physiological Essays. 
Part. 1 e 1. Crowtlicr, OLs. on Halite- 
Swelling, etc 1 80S. Latta, System of 
Surgery, *». 3. Callisen, Systema Chir. 
hodiernee, v. 1 , p. 370. Pearson, Prin- 
cipici of Surgery, pag> ioa. Edit. a 
Bichter, Anfangsgr. der fi ' undarzney- 
kunst. B. 5, ir 3, Goti- 1801 ). 

ASCESSI ORINOSI. Gli stravasameli ti 
d' orina si possono presentare in tre stati 
diversi. Questo fluido può venir raccolto 
io up sacco particolare ; può sjwrgersi per 
eutro la membrana cellulare ; o final meo - 
te può presentarsi in forma purulenta, dopo 
d'aver eccitalo infiammazione e suppurazio- 
ne delle parti in cui è contenuto. Questo 
è il caso cui si dà il nome di ascesso oriuoso. 

Questa specie di stravaso d' orina è 
sempre complicata con lacerazione, o dei 
reni , o degli ureteri , 0 della vescica , o 
dell' uretra. La soluzione di continuità può 
esser prodotta da varie cause. Può essa fre- 
quentemente essere effetto d* una disten- 
sione sforzata di queste parli , in conse- 
guenza di ritenzione d' orina. La lacera- 
zione può essere prodotta dallo scoppio 
d' ascessi flemmonosi nelle parti stesse ; 
come anche può essere prodotta dui pas- 
saggio di una spada o d' un altro' corpo 
straniero ; e si hanno pare degli esempj 
di stravasameli d' orina, cagionati da spo- 
stamelo del tubo del trequarti dopo la 
pulitura della vescica. Altri casi sono [mi- 
dolli da false aperture Dell* uretra, o da 
conluiioni violente al perineo con lacera- 
zione dell' uretra. 

Nelle opere chirurgiche di Oesault t. 3 ) 
si fa menzione che i guasti cagionali dal- 



l' orina stravasata sono d' oidinario assai 
più gravi ed estesi quando lo stravasamento 
si fa nella membraita cellulare, ch« quando 
l' orina si raccoglie in un sacco parti- 
colare. Il male è pur minore quando resta 
Muto il passaggio escretorin, che non quan- 
do questo si trova chioso per qualche o- 
stacolo, come ne* casi di ritenzione d'ori- 
na. La struttura più o meno rilasciata 
delle parti iu cui si fanno questi strava- 
sandoti, produce pure una differenza con. 
siderabile nella formazione e nei progressi 
della malattia. Quando 1' apertura si fa 
nella pelvi, o nell' ittfondiholo del rene, 
o nella parte superiore dell' uretra, d'or- 
dinario P orina si stravasa nei lombi e 
nelle fosse iliache fra il peritoneo e le parli 
adiacenti ; e quando la si fa nella parte 
inferiore dell' uretere o nella vescica, pres- 
so alla sua parte più bassa, generalmente 
lo stravasainento si forma nella pelvi. 

Quando però la lacerazione si trova 
nelle pareti anteriori della vescica, presso 
alla sua parte superiore , e specialmente 
quando accade in un momento che la ve^ 
scica sia turgida e dilatata, l'orina si stra- 
vasa dietro e sopra al pube, talvolta ascen- 
de fino alla regione epigastrica fra il pe- 
ritoneo ed i muscoli addominali, e, dopo 
d'aver seguito il corso de» vasi spermati- 
ci , sovente si apre il passo per 1' anello 
addominale negl' inguini e nello scroto. 
Se la lacerazione trovasi nell' uretra , lo 
stravasamelo d' ordinario si fa nel pe- 
rineo c nello scroto. Sovente lo stravasa- 
rmi,, si estende al pene ed alla parte 
superiore delle cosce , e talvolta anche si 
propaga, sotto gl'integumenti dell'addo- 
me, (ino agi' ipocondri ed a' lati del to- 
race. 

Non avvi fluido di cui lo stravasamelo 
sia più fatale di quello dell' orina. Se uon 
gli si apra prontamente un esito, esso ec- 
cita suppurazione e cangrena della mem- 
brana cellulare, infiammazione oangreoosa 
della pelle, e quasi sempre mortificazione 
delle parti per cui passa. 

Finché lo stravasamento dell' orina sì 
limita alla parte interna della pelvi , ed 
alle regioni lombare ed iliaca, senza ma- 
nifestarsi esternamente, non si ha nessun 
indizio della sua esistenza. Le circostanze 
però che si possano raccogliere, unite in- 
sieme co' sintomi che si presentano, pos- 
sono far sospettare di questo stravasamento. 
Per tal modo, qualora dopo una titeuzion* 
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d' orina negli ureteri o nella vescica , si può seguire un' indicazione che non si 
l'ammalato abbia provato un gran sollie- presenta nel caso precedente, cavare cioè 
vo improvviso senza che siasi evacuata orina 1' orina con un catetere che si lascia nella 
naturalmente, qualora nello stesso istante vescica. Con questo mezzo non solo si ar- 
abbia sentito una specie di puntura nei resta immediatamente lo stravaso , ma si 
lombi o nella pelvi, qualora al sollievo, opera sulla stessa causa della malattia col 
che non dura che poche ore , succedano togliere gli ostacoli che si oppongono al 
sintomi assai più gravi de* primi , come corso naturale dell' orina. In questo caso, 
febbre violeuta, singhiozzo, vomito, ec. «i 1' introduiione del catetere è un' opcra- 
può sospettare d'uno stravasamento interno, zione di somma ed urgente necessità. Que- 

Si tosto che lo stravasamento è visibile st' operazione è però accompagnata soven- 
estcrnamente, la malattia si presenta con te da grandissima difficolti. Oltre all' o- 
sintomi che difficilmente possono trarre struzione ordinaria del canale, si debbono 
in errore. La precedente ritenzione d'orina, superare anche gli ostacoli che si oppon- 
l' apparenza improvvisa di un tumore prò- gono al passaggio dello strumento , e che 
dotto da questo fluido, il progresso rapido sono prodotti dai tumori orinosi situati nel 
del tumore, una specie di crepitazione che corso dell' uretra. Quando questi tumori 
ai sente in esso, simile a quella dell' en- / sono considerabili, si devono aprire avanti 
fiscma, la distensione risplendente della co- ' d' introdurre il catetere: poiché lo scora- 
te, e la diminuzione di que' sintomi che parirc di essi, renderà assai più facile l'in- 
dipentl evano interamente dalla ritenzione traduzione dello stromento. Oltracciò, Dc- 
dell» orina, sono i primi cambiamenti che sault fu assicurato dalla spcrienaa giorna- 
si osservano qualora lo stravasamento sia liera, che con qualche ingegno, coll'eser- 
alquanto considerabile. cizio e colla pazienza, si può riuscir sem- 

Sc non si presti pronto soccorso all'am- pre ad introdurre il catetere nella vesci- 
roalato , e se 1' orina continua a strava- ca. Qualora però non si possa introdurlo, 
sarsi , il tumore va crescendo continua- si dovrà egli pungere la vescica, o ricor- 
xnente , la pelle si fa d'un colore rosso rere all' operazione che dai Francesi è chia- 
violetto , si formano delle escare cangre- mata boutonnière? 

nosc che cadendo lasciano uscire una sa- Desault non approvò nè V una né l'altra 
nic fetidissima , in cui si distingue assai di queste operazioni , e credette pratica 
bene 1' odore orinoso. Insieme colla sanie assai più semplice e vantaggiosa d' aprire 
escono anche varie porzioni di cellulare esternamente 1' uscita alla raccolta del l - 
morta, le ulceri si fanno più larghe, e le rina stravasata. Con quest' operazione , si 
medicazioni si trovano sempre bagnate di viene non solo a far uscire 1' orina stra- 
orina. vasata, ma ad arrestare l'estensione dello 

Qualora siansi rotti gli ureteri, e siasi stravasamento di esso. Oltracchè quest' a- 
formato un ascesso orinoso nei lombi , la pertura e sovente necessaria indispensa- 
chirurgia altro soccorso non può presure bil mente per arrestare i sintomi che di- 
che quello di dar esito allo stravaso , si pendono dallo stravasamento e dal rista- 
tosi che lo si può couoscere esternamente, gno delle orine stravasate. Quando però si 
In tal caso, non è in potere dell' arte di possa introdurre il catetere, possono darsi 
ristabilire il corso naturale dell'orina, o oV casi in coi l'apertura non solo torni 
d' impedire che questo fluido passi per la inutile, ma ben anche dannosa ; quando, 
ferita e la renda fistolosa. Si danno però al» per esempio, il tumore prodotto dall'ori, 
cune circostanze in coi si può sperimentare na è assai piccolo, o quando esso è situato 
la cura radicale. Quando, per esempio, gli nella grossesza delle pareti del passaggio, 
ascessi sono prodotti da un calcolo fermatosi o lungo il corso di questo, sarà quasi sem- 
nell'infoudibolo o nell'uretere, e che il cai- pre possibile di farlo sparire eoi semplice 
colo si possa estrarre colle tanagli uzze in- impiego del catetere. Accade però bendi 
trodotte per l'apertura, l'estrazione del rado che questo tumore; per piccolo che 
corpo straniero potrà promuovere la gua- sia, termini colla risoluzione. D'ordinario 
rigione dell' ulcere , lasciando libero al- esso passa sempre alla suppurazione ,* ma 
l'orina il suo canale naturale. quando esso s'apre nell'uretra, il pus scola 

Quando 1* apertura, per cui si stravasa fra questo canale ed il catetere, e rende 
l'orina, trovasi nella vescica o nell'uretra, inutile di fare un' apertura esterna. L'e- 
Cooper Diz. Turno J. 4 5 
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spericnza c' insegna pur anche che, quan- 
do il tumore è nello •croio, o fra la ra- 
dice del pene e la sinfisi del pube , ri- 
mane sempre, in queste situazioni, anche 
dopo guarite le incisioni , una fìstola di 
cura assai diffìcile. Ad eccezione di questi 
casi particolari , è opinione di Desault 
che convenga sempre aprire tutti gli ascessi 
orinosi» 

La maniera d'eseguire l'apertura di que- 
ste raccolte varia secondo che l'orina tro- 
vasi stravasata in una cavità o sparsa nella 
membrana cellulare. Nel primo caso, una 
semplice incisione per tutta la lunghezza 
della cavità potrà bastare per voi. irla e 
per farla cicatrizzare. Nel secondo, se lo 
stravasamelo sia assai grande, si dovranno 
fare più incisioni. Sarebbe cosa assurda il 
procurare di risparmiare alcune parti, pe- 
rocché tutte quelle che furono toccate dal- 
l' orina si sottraggono ben di rado alla 
mortificazione. Le incisioni che si prati- 
cano, difficilmente producono l'effetto di 
salvarle; ma, coli' accelerare l'evacuazio- 
ne della sanie putrida e dell'orina sta- 
gnante, prevengono il danno che potrebbe 
nascere da un arresto ulteriore di esse. 
In ogni caso, quando non si è fatta l' o- 
perazione, è inevitabile la distruzione di 
tutte le parti «tate a coutatto di questo 
fluido irritante. Lo avvicinarsi della mor- 
tificazione è indicato dalla crepitazione 

che si sente stracciando della pergamena. 
U estensione e la profondità delle incisioni 
debbono essere proporzionate a quelle de- 
gli ascessi. Quando lo stravasauienlo oc- 
cupa Io scroto, si dovranno fare in questa 
parte lunghe e profonde scarificazioni, co- 
me anche nella pelle del pene , ed in 
tutte le parti in cui l'orina è stravasata. 

Que' pratici che non sono avvezzi a 
vedere di queste malattie, si troveranno 
spaventati dall'estensione della piaga pro- 
dotta dalla caduta dell' escare. Talvolta 
tutto lo scroto, la pelle del pene, quella 
degl'inguini, del perineo e della parte su- 
periore della coscia, cade mortificata, e si 
vedono pendere i testicoli attaccati ai cor- 
doni spermatici in mezzo a quest'ulcera 
enorme. Difficilmente si può concepire co- 
me j x>ssa farsi la cicatrice sovia ai testi- 
coli scoperti , ma le risorse della natura 
superano ogni limite. Essa unisce i testi- 
coli o i cordoni spermatici colle parti sot- 
toposte, Cj tirando la pelle dalla circon- 
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ferenza al centro dell' ulcera, ricopre que r 
•ti organi d' una nuova specie di scroto. 
Questo fatto è fondato sovra gran nume- 
ro di esempj, in cui la natura ha sempre 
tenuta questa maniera d' operare. La ci- 
catrizzazione dell' ulcera accade anche con 
ispeditezza maggiore di quel che si potreb- 
be sperare, attesa la sua grande estensione. 
E in tutto questo processo che cosa fa 
l'arte? Se ai eccettui 1' introduzione del 
catetere , che per verità è assolutamente 
necessaria per la cura radicale, i tool 
aervigj sono assai limitati , e quasi nulli 
nella generalità dei casi; poiché, quando 
gli ammalati non restino rifiniti dalla du- 
rata della malattia, quando siano forniti 
di buona costituzione e che si trovino nel 
fiore dell'età, eglino guariscono con uguale 
prontezza e sicurezza col semplice soccorso 
d'una dieta conveniente e d' una medica- 
zione non complicata, come quando si fa 
uso di rimedj interni e di una moltitu- 
dine di rimedj topici composti. La pra- 
tica di Desault all' Hotel Dico consisteva 
nell* applicare de* cataplasmi ammollienti 
fino alla caduta dell' escare. Talvolta egli 
medicava le ulcere con delle compresse 
spolverizzate di stirace , ma di frequente 
non faceva uso che di filacciche asciutte 
fino alla perfetta guarigione. Se durante 
la malattia accadeva qualche complicazio- 
ne, egli prescriveva alcuni rimedj appositi. 
Cosi , quando eravi prostrazione di forze 
e tendenza alla gangrena , prescriveva la 
corteccia, i cordiali , e gli antisettici. In 
tutti i casi però la cosa più essenziale per 
la cura è il catetere ; senza di esso , la 
cura è quasi sempre imperfetta, e l'ulcera 
non guarisce senza lasciare parecchie fisto- 
le orinose ( Oeuvre* Chir. de Desault 
par Bichat, t. 3, p. *rj , 287 ) . 

ASCESSO. Con questo nome s'indica 
un tumore contenente del pus , od una 
raccolta di materia purulenta. Gli autori 
sono di vario parere intorno alla deriva- 
zione originale di questa parola. V opi- 
nione più comune si è eh' essa proceda 
dal verbo latino abscedo ( separarsi ) , per- 
chè le parti che da prima erano contigue 
si separano e si ritirano Cuna dall'altra. 

Gli ascessi dividonsi in due generi prin- 
cipali , cioè in acuii ed in cronici. Per 
tutto quel che concerne il primo di que- 
sti generi rivegga V articolo Suppurazio- 
ne , e per quel che risguarda il secondo 
genere si consulti l'articolo Ascessi iom- 
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bari. Veggansi anche gli articoli Addome, 
Antro, Ano, ( Ascessi dell' ) , Bubbone , 
Empiema, Ipopio, Ascessi alle mammel- 
le, Panereccio, ec. 

ASTRINGENTI ( da adstringo, strin- 
gere). Cosi chiamanti in medicina quelle 
sostanze che posseggono la virtù di far 
contrarre, condensare e corrugare le fibre 
viventi. Si fa uso degli astringenti piin- 
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cipalmente come di ritnedj esterni, sia per 
restaurare la forza tonica diminuita , sia 
per fermare varj scoli. I bagni locali a- 
stringenti sono ritenuti d' ordinario come 
rimed] convenienti per 1' infiammazione 
flemmonosa. 

ÀTEROMA ( da athera. pappa ) . Tu- 
more cistico cosi chiamato dalla sostanza 
in esso con tenuta che e simile alla pappa. 
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BAGNUOLO DI ACETATO DI AMMO- be allungarsi eoo acqua. Cosi allungato 
IVI AC A. — 2JL . Liqu. ammoo. acct. ; Spi- lo si può prescrivere in varie circostanze 
rit. Vin. rectif. $ Aqu. distili. ; singul. per fare delle schizzettature. 
drachm. jv. Mise — La sua virtù è di- BAGNUOLO DI ELLEBORO BIANCO, 
senziente. — 3£. Decocti hcllebori albi lib. j. l'o- 
lì A GNU O LO DI ACETATO DI PIOM- tassa? sulphureti une dimid. Mise Si 

BO. — 3£. Liqu. plumbi acetat. drachm. fa uso all' occasione di questo bagnuolo 

ij. Aqu. distillai, lib. ij. Spir. Vin. te- nella tigna , ed in alcune altre malattie 

nuior. drachm. ij. Mise. — Il primo e cutanee. 

1' ultimo di questi ingredienti si mescole- BAGNUOLO DI GALLE %. Gai- 
ranno insieme tra di loro prima di aggiu- larum contusarum drachm. ij. Aqu. fer- 
gnerc V acqua. ventis lib. j. Si lascino macerare le galle 

È questo il bagno bianco comune, co- per un' ora, e quindi si coli il liqaore. 

nosciu to universalmente. — Si fa uso talvolta di questo bagnuolo 

BAGNUOLO DI ALLUME %> Alu- astringente nella procidenza dell'ano, dei- 
min, puri tic. une. dimid. Aqu. distili, lib. l'utero, ec., o per rimediare allo stato 
j. Mise. — Si fa uso talvolta di questa so- di rilassamento di alcune altre parti del 
luzione per fare delle schizzettature astrin- corpo. 

genti; e talvolta la si applica alle parti BAGNUOLO DI MURIATO DI AM- 
BA GNUOLO AMIGDALINO DI MER- Spirit. rorismarin. lib. j. — Questo ba- 
CURIO. — 3£. Amigdalarum amararum gnuolo ha virtù eguale al precedente, 
une. ij. Aqu. distili, lib. ij. Hydrargyr. Justamood lo raccomandò nel primo sta- 
Oxymuriatia scrupul. j. — Si pestino le dio de' tumori lattei delle mammelle, 
mandorle coli' acqua , che debbe versarsi BAGNUOLO DI MURIATO DI AM- 
ad oncia ad oncia sopra di esse ; si coli MONI AC A COL L' ACETO. — 2f.. Am- 
il liquore, e quindi aggiungasi 1' ossi ni u- mon. rauriat. une. dimid. ; Aceti , Spir. 
riato di mercurio. Questo bagnuolo sci ve vin. recti fica t. singul. lib. j. mise. — 
per molte malattie cutanee. Questo è uno de' bagnuoli discuoienti più 
BAGNUOLO DI AMMONIACA OPPIA- efficaci, ed è forse il topico migliore per 
TA. — 3£ Spirit. ammon. compos. drachm. promuovere l'assorbimento del sangue stra- 
iij ss. Aqu» distili, une jv. Tinctur. Opii vasaio nei casi d'ecchimosi, di contusioni, 
une dimid. Mise — Kiikland usava di di storciture, ec. 

applicare questo bagnuolo in alcuni tu- BAGNUOLO DI OPPIO. — % Opii 

mori sospetti dette mammelle , p re seri- purificai, drachm. dimid. Aqu. distili, lib. 

vendo intcrnaroeute la soda e la corteccia. j. Mise Ottimo rimedio topico nelle 

BAGNUOLO DI CALCE COMPOSTO, ulcere dolenti d'ogni specie. Conviene al- 

— Aqu. calci?, lib. j. Hvdragyri oxy- lungarlo di più, massime da principio. 

muriatis drachm. j. Mise Le sue prò- BAGNUOLO Di OSSIMURIATO DI 

prieti sono fortemente astringenti ; e le MEKCURIO. — Hydrargyr. oxymu- 

volaticbe , le impetiggini ed alcune altre riat. gr. ij ss. Gumm. arabic. une. dimid. 

malattie cutanee cedono all'uso di questo Aqu. distilL lib. j. mise. Questa è la 

bagnuolo, che, generalmente parlando, deb- sebizzettatura di sublimato corrosivo di 
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cui ti fa tuo nello «pedale di un. Bartolo- 
meo. 

BAGNUOLO DI OSSIMURIATO DI 
MERCURIO COMPOSTO. — Hy- 
drargyr. oxymuriat. gr. x. Aqu. distili, 
cbullicntis anc. j u. Tioctur. cantharid. 
une. dimid. Mise. — Il dott. H. Smith 
preterissi* questo bagnuolo da applicarsi 
la notte ai tumori scrofolosi. 

BAGNUOLO DI FECE. — %. Picis li- 
quide une. jv. CaL-i 5. uncias vj. Aqu. 
ferventi» lib. iij. Mise. Si fa bollire il 
tutto , Gnchè sia svaporata la metà del- 
1' acqua ; e si cola il residuo ad uso. — 
Talvolta ti applica questo bagnuolo nella 
tigna , e riesce assai vantaggioso per to- 
gliere il rossore scorbutico esteso, che fre- 
quentemente si vede accompagnare le ul- 
cere antiche delle gambe. 

BAGNUOLO DI SOLFATO DI ZINCO. 
— Zinci sulphatis drachm. j. Aqu. 
fcrvent. lib. j- Mise — Si fa uso talvolta 
di questa soluzione invece del bagnuolo 
di acetato di piombo. Essa è un buon a- 
sl i agente in parecchie circostanze. Se la 
si allunghi con poco più di un boccale e 
un quarto di acqua , si ha la schizzetta- 
tura ordinaria tanto raccomandata per U 
gonorrea. 

BAGNUOLO DI SOLFURO DI PO- 
TASSA. — 3£. Potassa sulphuret. drachm. 
rj. Aqtr. distilL lib. j. Miao. — Si fa uso 
di questo bagnuolo negli stessi casi in cui 
si prescrive il precedente. 

BALSAMO DEL COPAI. I chirurgi 
fanno uso di questo balsamo nella gonor- 
rea, nella goecetta e nelle moroidi. La 
dose ordinaria è dalle dieci alle, trenta 
gocce, due o tre volte il giorno. 

BALSAMO PERUVIANO COL FIELE 
BOVINO. Fellis bovini drachm. iij; 
Balaam. Peruv. drachm. j. Mise. — 11 dott. 
H. Smith raccomauda di far gocciolare 
questa mistura ncll' orecchio, quando avvi 
uno scolo fetido dal meato uditorio. Si 
debbe pure schizzettare tutti i giorni net- 
l' orecchio dell' acqua calda, o sola o con 
piccola quantità di sapone. 

BELLADONNA. Quest' erba è un nar- 
cotico. Anticamente si fece uso delle sue 
foglie per risolvere i tumori scirrosi ; in 
seguito si passò poi a prescriverla anche 
iutcrnamenle nelle malattie scirrose e can- 
cerose , uelP amaurosi ecc. Cinque grani 
sono dose assai forte , e conviene comin- 
ciare da un grano. Attualmente si si uso 
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del suo estratto, secondo le istruzioni del 
Collegio di Londra. 

A cagione della virtù che la belladonna 
possiede di diminuire l'azione di tutto il 
sistema arterioso, pare che essa possa es- 
sere rimedio assai conveniente in parecchie 
malattie chirurgiche in cui si cerchi di 
abbattere la forza delle arterie, e partico- 
larmente nell'aneurisma. 

Una virtù assai particolare della bella- 
donna quella si è di produrre la dilata- 
zione della pupilla, quando la si usa ester- 
namente al sopracciglio od alle palpebre. 
Il fu sig. Sauoders usò molte volte la 
belladonna a questo proposito. Qualche 
tempo prima di far l'operazione della ca- 
teratta congenita, egli praticava d'intro- 
durre un po' d' estratto di belladonna al- 
lungato nell'acqua fra le palpebre, o di 
stropicciarne il sopracciglio e la pelle in- 
torno all'occhio; ne seguiva che, quando 
non si trovavano adesioni dell'iride ad 
altre parti, si produceva una grande di- 
latazione della pupilla in meno d'un' ora, 
onde ti poteva veder bene tutta la cate- 
ratta. Era questo senza dnbbio un mi- 
glioramento considerabile per la pratica , 
poiché in tal maniera l'iride si trovava 
fuori di pericolo, e l'operazione veniva 
resa assai più facile. Io faccio qui allusio- 
ne espressa al metodo del sig. Saunders di 
introdurre l'ago per la cornea dalla parte 
anteriore dell' iride, e di farlo quindi pas- 
sare alla cateratta per mezzo alla pupilla 
dilatata. Il signor Saunder applicava la 
belladonna esternamente anche dopo l'o- 
perazione, per impedire che il margine 
dell'iride sì facesse aderente «'margini 
della capsula lacerata. Si è trovato che lo 
stromento produce sull'iride effetti uguali 
a quelli della belladonna. Un chirurgo 
degli Stati-Uoiti di cognome uguale al 
mio ha descritto alcuni anni fa varj spe- 
rimenti che dimostrano questo fatto ( V. 
A Dissertation on the Propertie» end 

Ejjectt of the Datura Stramoni uni. bf 

Samuel Cooper, PhiladeL , 1 797, C. 
Himljr, De la paralytie de l'Iris par 
une application locale de Jtuquiame, e/c. 
3. Ed. 12 Aitar 1,1, i8o5. J. Bailejr , 
Observationt relative lo tlie me of 
Belladonna in painful Disorders of 
the Head and Face , 8.° Lond. 1818). 

BINOCOLO (da binu», doppio, ed oculut, 
occhio ) . Fasciatura per sostenere le me- 
dicazioni soma ambedue eli ocelli. Si co- 
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notoeri facilmente la maniera d'applicarla 

leggendo l'articolo Monocolo. 

BISTOR1NO : dal frane bùtouri). Si 
dà questo nome a varj piccoli coltelli ad 
uso della chirurgia. 

B LE FA ft OPTO SI (da blepharon pal- 
pebra, e da ptoosi, cader giù ) . Dicesi an- 
che Ptosi, ed è quella malattia in cui 
avvi impossibilita di alzare la palpebra 
superiore (V. Ptosi). 

BLEFAROTIDE. loti animazione delle 
palpebre. 

BLENORRAGIA , o atnonaEt ( da 
Blennos muco, e da reoo fluire). Scolo 
di muco. Swediaur, che sostiene che la 
gonorrea è accompagnata con scolo mu- 
coso e non purulento, dà questo nomea 
quest'ultima malattia. Vedremo però, trat- 
tando della gonorrea, che anche questo 
nome non è interamente superiore ad ogni 
obbiezione. 

BORSE MUCOSE. Così chiamansi al- 
cuni piccoli sacchi membranosi situati in- 
torno alle articolazioni, e principalmente 
«Jle grandi articolazioni superiori ed in- 
feriori. La maggior parte di esse trovansi 
«otto ai tendini. 11 celebre dott. A. Mon- 
ro, di Edimburgo, pubblicò una descri- 
zione esatta delle borse mucose e delle 
malattie loro. Queste parti sono piene di 
una specie di fluido oleoso, che serve a 
lubricare le superficie sopra cui scorrono i 
tendini, nel loro passaggio sopra l'artico- 
lazione. Nello stato di salute, questo flui- 
do è in quantità tanto piccola, che non 
«i può vederlo senz'aprire la membrana 
- che lo contiene; ma in alcune circostanze 
ae ne raccoglie in tanta quantità da pro- 
durre tumori considerabili. I tumori di 
questa specie sono sovente prodotti da am- 
maccature, da contorcimenti, e qualche 
volta da malattie reumatiche; di rado pe- 
rò sono accompagnati con gran dolore, 
aebbene esso si aumenti notabilmente com- 
primendo il tumore colle dita. 11 tumore 
cede in certo grado alla compressione, ma 
ai rialza di nuovo con un'apparenza di 
elasticità non osservabile in altra specie 
di tumori. Da principio pare che questi 
tumori siano circoacritti, e limitati a qual- 
che piccolo tratto dell'articolazione; ma 
talvolta il fluido c be li forma è in Unta 
copia, che si estendono a gran parte della 
circonferenza del membro. La pelle, qua- 
lora non sia infiammata, conserva il suo 
colore naturale. 
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In questo stato morboso delle bone mu- 
cose, esse contengono varie specie di flui- 
di, secondo la causa della malattia. Quan- 
do il tumore procede da malattie reuma- 
tiche, la sostanza contenuta è assai fluida. 
Quando dipende da causa scrofolosa, essa 
è più densa. Quando la malattia non à 
che pura conseguenza d'un' ammaccatura, 
o di un contorcimento, il fluido strava- 
sato contiene sovente delle concrezioni du- 
re, come cartilaginose, che talvolta sono 
interamente libere, e in numero maggiore 

0 minore. 

In pratica, queste distinzioni sono di 
poca o di nessuna conseguenza. Fin chè 

1 tumori non sono assai dolenti, si può 
tentare di farli svanire coli' applicazione 
di sostanze calde, colle fregagioni ( parti» 
colarmente con quelle fatte coll'unguento 
mercuriale canforato), o co' vescica toij , 
che si fanno suppurare col cerotto di sa- 
bina. Ma quando si fanno assai dolenti, e 
cbe non cedono ai metodi proposti, il dott. 
Monro raccomanda di aprirli; metodo che 
ben di rado è necessario o conveniente. 
Questo autore ebbe tempre gran timore 
de' cattivi efletti dell'aria introdotta nelle 
cavità del corpo, e quindi, anche nell'o- 
perazione d'aprire le borse mucose, egli 
dà istruzioni assai minute sulla maniera 
di tagliare la pelle, che non debbe ta- 
gliarsi immediatamente sopra quella del 
sacco. Debbesi pure avere gran cura di 
schivare nel taglio i tendini viciui al tumore. 

Il dott. Monro ha veduto de' casi in cui 
l'amputazione fu resa indispensabile per 
conseguenza de* sintomi succeduti all'aper- 
tura delle borse mucose. 

A cagione delle cattive corwPrcnzc at- 
tribuite all'aria, ma che sarebbero ugual- 
mente frequenti anche quando l'operazione 
si facesse in tale situazione ove l'aria non 
potesse avere accesso del tutto, fu raccoman- 
dato di far passare un setone ne) tumore, e 
di levamelo via tosto dopo averlo lasciato 
quanto bastava per eccitare l'infiamma- 
zione del sacco; e di tentar poi di con- 
giugnere ì lati opposti della cavità me- 
diante la compressione. 

Io non vidi mai nessun tumore di que- 
sta specie che non si fosse potuto risol- 
vere coli' uso de' mezzi che servono a pro- 
muovere l'assorbimento degli altri tumo- 
ri. 11 metodo di cura dcbb'essere assai si- 
mile a quello dell' idropisia delle artico- 
lazioni (V. Articolazioni) . 
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Veggansi : Monro, Descript ion of ali 
the Éunae mucosae, ere. with remarks 
on the ir acciaerà t and diseaies, eie. foL 
Edimb. 17S8. C. M. Kock, De morbis 
Bursarum teiidinum mucotarum. 

BRACHIERE (dal latino Bracherium). 
Falciatura per l'ernia dopo la riduzione. 
Un brachiere, che corrisponda esattamente 
al suo ufficio, debbo comprimere il collo 
del sacco erniario e l'anello, o l'apertura 
esterna dell'ernia, in modo tale da impe- 
dire con sicurezza l'uscita di qualuuque 
viscere contenuto nell'addome. Egli è quin- 
di qualità indispensabile d'un brachiere 
ben fatto, di fare in primo luogo una 
compressione uguale sulle parti indicate 
senza produrre dolore od altri inconve- 
nienti, ed in secondo luogo di non potere 
scappar via dal posto in cui debbe stare 
malgrado i vai j movimenti e le diverse 
posizioni del corpo. 

Si hanno de' brachieri elastici e non 
elastici. Questi ultimi sono fatti di pelle, 
di fustagno, di bambagino e di simili al- 
tre materie* Siccome il volume dell' ad- 
dome varia (come ha rimarcato il signor 
Lawrence) secondo gli stali differenti dei 
visceri, e i movimenti delle sue pareti 
nella respirazione, cosi un brachiere non 
elastico debbe variare costantemente nella 
sua azione, e fare una compressione o 
troppo piccola o troppo grande. L'omento 
o l'intestino scappano fuori facilmente, 
quando l'apertura non è chiusa esattamen- 
te, e l'ammalato che porta questo riparo 
trovasi sempre mal sicuro. Coloro che me- 
nano una vita attiva , o che si trovano 
obbligati ad esercizj laboriosi, sono quindi 
assai soggetti a questo pericolo. Se l'am- 
malato, conoscendo questi difetti, procura 
di porvi rimedio collo stringere di più il 
brachiere, potrà bensì contenere i visceri, 
ma produrrà altri inconvenienti. La com- 
pressione accresciuta offende il cordone 
spermatico, e può offendere anche il te- 
sticolo : gl'integumenti si fanno rossi, do- 
lenti, e si rompono ; onde bisogna poi la- 
sciare il brachiere 6nchè le parti sieno 
guarite. Richter ha veduto di frequente 
gonfiamenti dolorosi del testicolo, idrocele, 
ed anche arsocele, prodotti da questa cau- 
sa, e guariti sotto l'oso d'un brachiere 
ben fatto ( Traile de$ Hernie*, f. *4 )• 
Egli ha pur veduto una infiammazione 
considerabile alla regione dell' anello ad- 
dominale, che in pochi giorni passò alla 
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suppurazione, prodotta dai cuscinetto di 
un brachiere non elastico. Dopo guarito 
l'ascesso, più non ricomparve l'ernia. L* in- 
fiammazione erasi estesa al collo del sacco 
ed aveva obliterata la parte ( Lawrence t 
On rupturet, Ed. 3, pag. 69-70 ). La 
molla è una parte essenzialissima d'ogni 
brachiere elastico, ed essa consiste in una 
lamina lunga d'acciajo, che si applica al 
lato del corpo in cui trovasi l'ernia. Non 
sono ancor molti anni che le molle si fa- 
cevano di ferro; e Arnaud e Richter dan- 
no la preferenza ad una composizione di 
ferro malleabile e di acciajo fatta in mo- 
do tale che si può dare colla mano qaella 
forma che più piace allo strumento ; ma 
come ben rimarca il aig. Lawrence, un 
brachiere suscettibile d'essere piegato in 
tal modo è soggetto alle obbiezioni che 
si fanno ai brachieri non elastici, e l'uni- 
ca materia che possiede le qualità che si 
richieggono di fortezza e di elasticità è 
l'acciajo ben temperato. La parte ante- 
riore della molla d'acciajo è larga ; e v 
quando il brachiere è bene applicato, deb- 
b' essere situata sulla bocca del sacco er- 
niario. Comunemente si dà s questa molla 
la forma semicircolare, e l'estremità poste- 
riore di essa si fa appoggiare sulla spina. 
Camper propose di farla girare intorno 
alla cresta superiore anteriore dell'ilio 
della parte sana, metodo altamente appro- 
vato da Scarpa. I brachieri, così formati, 
si adattano con un grado di fermezza che 
non può darsi agli altri collo strigoere 
la cintura, e chiudono l'apertura anche 
meglio delle molle più forti ordinarie. 
Sotto alla superfìcie posteriore dell'estre- 
mità anteriore della molla è posto il cu- 
scinetto, che per la forma e pel volume 
debb* essere adattato all'apertura che deb- 
be tener chiusa. La molla d'acciajo ordi- 
nariamente si copre di pelle e si foHers 
di sostanze molli, e, dopo d'averla adat- 
tata all'ammalato, si assicura nella sua 
giusta situazione con una correggia che si 
estende dalle dne estremità della molla 
intorno al lato sano. La pelle di lepre, 
col pelo all' infuori, si considera come la 
materia migliore per preservere la molla 
dai cattivi effetti della traspirazione. 

Quando sia necessario di fare una forte 
compressione, come nelle grandi ernie an- 
tiche, e nelle persone che non possono 
schivare le fatiche e l'esercizio, la molla 
essere dovrà più larga e più grossa. L'og- 
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si è di procurare che la molla faccia una 
compressione uguale tu tutti i punti del 
corpo ch'essa tocca. Ciò richiede grandis- 
sima attenzione tanto dal canto del chi- 
rurgo che da quello del fabbricatore, e 
tanto più che alcuni individui hanno i 
fianchi appianati e stretti, mentre in al- 
tri sono larghi e prominenti. Un grosso 
filo metallico pieghevole, applicato esat- 
tamente intorno «Ha pelvi , può servire 
a prendere la misura e la forma che si 
dovrà poi variare alquanto quando ciò sia 
necessario. Jl filo metallico debbe però 
essere alquanto più lungo a riguardo della 
lunghezza della molla. 

Le molle de' brachieri pe* fanciulli e 
per le persone che non fanno nè grandi 
fatiche, nè grand' esercizio, non occorre 
che siano della grossezza di quelle che 
servono per le persone che debbono fare 
lavori pesanti. 

L' idea che i fanciulli non possano por- 
tare brachieri d'acciaio è altrettanto er- 
ronea, quanto pericolosa per le sue con- 
seguente ; il signor Pott ha insistito forte- 
mente su questo punto. 

Si hanno de' brachieri , il cai cuscinetto 
è mobile sulla molla invece di essere ri. 
badilo sovr'essa. Esso si può rivolgere in 
olio ed al basso secondo la forma dell'ad- 
dome, e si fissa ad un putito conveniente 
con una molla adattata al dente di una 
rastrelliera. In altri, la lastra è fornita 
d'una vite, con cui si può spingere più 
in dentro il cuscinetto o farlo allontana- 
re secondo il bisogno. Sebbene non siavi 
nessun dubbio che alcuni di questi ritro- 
vati siano d'un merito considerabile, ed 
in certi casi utilissimi , debbesi però con- 
fessare, che in generale la loro utilità non 
è poi si grande, a confronto di quella 
de* cuscinetti ordinari, da poter compen- 
sare la mancanza di semplicità ed il co- 
sto maggiore . Mi spiacerebbe però assai 
di dir cosa che potesse sooraggire dal far 
tutti i tentativi per migliorare ano stro- 
mento tanto difficile da perfezionarsi, spe- 
cialmente perchè si danno de* casi parti- 
colari in cui si possono impiegare con gran- 
de vantaggio questi cuscinetti con rastrel- 
liere, viti, molle, ecc. 

Ad onta di tutta la diligenza immagi- 
nabile, accade talvolta di non poter im- 
pedire che anche i brachieri elastici si 
smuovano dalla parte che debbono coui- 
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primere. Talvolta scappano al basso, ciò 
che nelle persone pingui proviene dalla 
protuberanza dell'addome; e talvolta al- 
l' insù, ciò che accade d* ordinario nelle 
persone assai magre per l'appianamento 
del ventre. Nel primo caso, si può im- 
pedire lo spostamento col l'uso d'uno sca- 
polare elastico, e nel secondo, con una 

Quando si trovi un'ernia da ciascun 
lato, si potranno contenere ambedue col 
mezzo d' un solo brachiere, con due cu- 
scinetti uniti insieme l'uno all'altro, al- 
la distanza esatta dagli anelli inguinali, 
mediante una lastra d' acciaio applicata 
sopra la convessità della sinGsi del pube, 
e di lunghezza proporzionata allo spazio 
fra le due aperture per cui i visceri es- 
cono dal ventre. In questi casi è però ne- 
cessario che la molla sia assai più forte 
di quelle che servono per un'ernia sola. 
Debbesi anche applicare il brachiere da 
quel lato del corpo in cui trovasi l'ernia 
più diflicile da contenersi . Annovi però 
alcuni pratici, i quali preferiscono 1' uso 
di due brachieri uniti insieme davanti e 
di dietro con delle correggie. 

Per quel che concerne l'applicazione e 
l'uso de' brachieri, si seguiranno le istru- 
zioni seguenti. 

1 .° Non si applicherà mai , nè si cam- 
bierà mai il brachiere se l'ammalato non 
si trovi in una posizione orizzontale, e 
se non siasi ben certi che tutte le parti con- 
tenute nell'erniasiano rientrate nell'addome. 

a.° Le prime applicazioni di questo stru- 
mento dovranno farsi sotto la soprinten- 
denza d'un chirurgo : e si avrà gran cura 
di porlo in maniera tale che la terza parte 
inferiore del cuscinetto comprima il collo 
del sacco erniario contro l'osso del pube, 
mentre la porzione superiore comprimerà 
l'anello addominale. Il chirurgo dovrà 
ben anche istruire 1' ammalato della ret- 
ta maniera di metterlo, de' principi se- 
condo i quali raso contiene l'ernia, e por- 
ge la speranza d'una cura radicale, e delle 
precauzioni che si debbono osservare, ecc. 
Quando un ammalato comincia a portare 
il brachiere, debbe avere gran cura di non 
fare esercizi imprudenti , e stare attento 
che lo stromcnto non si muova dalla sua 
giusta situazione. Sarà pur anche necessa- 
rio d'avvertire che lo stromcnto non ab- 
bia ad essere nè troppo stretto, nè trop- 
po rallentato. 
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3. ° L'ammalato dovrà provvedersi al- 
meno di due brachieri, che dovrà cara- 
bi.! re tutte le mattine stando a letto. Ad 
oggetto di conservare illeso lo stromento, 
massime nelle persone pingui e ebe tra- 
spirano molto, sarà bene di porre una 
pezza d'indiana sotto al cuscinetto. 

4. ° Qualora il malato soffra qualche 
incomodo intorno all'anello, si può sempre 
sospettare che porzione dell' intestino o 
dell'omento non sia ben ridotta, e convie- 
ne quindi levare il brachiere, esaminar be- 
ne la parte, e far la riduzione delle parti 
uscite. 

5. ° Quando il brachiere guasti la pel- 
le, si spargerà sovra di essa della polvere 
di acetato di piombo, della terra di fol- 
latore, della pietra calaminare, ec. ; e si 
bagnerà con qualche liquore astringente. 
Gioverà ben anche difendere la parte of- 
fesa con una lista di tela posta sotto al 
brachiere. 

6. ° Se la compressione del brachiere 
ecciti dolore o gonfiamento del cordone 
spermatico e del testicolo, si dovrà od 
allentare la conreggia che passa sotto la 
coscia, o rendere meno prominente il cu- 
scinetto. E quando sia neers aria una for- 
te compressione per contenere l'ernia ri- 
dotta, si farà al cuscinetto un'incavatura 
nel luogo in cui giace sopra il cordone 
spermatico. Tutti quelli che portano il 
brachiere dovranno aver cura di tenerlo 
giorno e notte senza interruzione, in mo- 
do che non siavi mai occasione che l'ernia 
abbia da ricomparire. Qualora, durante 
l'uso del brachiere l'ernia torni a compa- 
rire, o ne siegua lo incarceramento attesa 
la strettezza del collo del sacco, allora la 
speranza d'nna cura radicale, che si può 
nutrire per mesi e per anni, è perduta 
in un momento ; perocché l'esperienza ha 
dimostrato fuor d'ogni dubbio che, col- 
l'uso continuato del brachiere, il cullo 
del sacco erniario e 1" anello inguinale gra- 
datamente si ristringono di diametro fino 
a chiudersi interamente con guarigione 
radicale della malattia. Quest'esito felice 
succede frequentemente ne' giovani, di ra- 
do negli adulti, e rarissime volte ne' vec- 
chi. U brachiere debbe però portarsi per 
lungo tempo, e l'ammalato non si esporrà 
al pericolo di lasciarlo se non dopo molli 
e giudiziosi tentativi, cominciando l'espe- 
rimento soltanto alla notte, e non comln- 
cendosi a lasciarlo di giorno, so non dopo 



un tempo considerabile dopo il momento 
che si e creduto guarito. Quanto più a 
lungo e con maggiore diligenza si sarà 
praticato questo stromento, altrettanto sa- 
rà maggiore la speranza d' una guarigione 
radicale CaUisen , Sytt. Chir. HotL , 
tom. a ) . 

Nel volume secondo dell' ultima edi- 
zione delle First Line* of tke P radicai 
Surgerjr, trovasi descritto il brachiere per 
1' ernia ombillicale immaginato dal signor 
Eagland, ed ultimamente preferito dal »ig. 
Hey ; ed all' articolo Ernia si leggerà un 
ragguaglio del brachiere per l'ernia del- 
l' ombillico inventato dal sig. Marrison , 
di Leeds, e descritto dal sig. Hey. Nella 
stessa parte di questo Dizionario ai trove- 
ranno anche alcune osservazioni relative 
al punto contro cui debberà dirigere la 
compressione de' cuscinetti nell' ernia in- 
guinale, conforme alla descrizione data dal 
zig. A. Cooper della situazione in cui se 
parti cominciano ad uscire dall'addome. 

BHONCOCELE ( da Brogchot, trachea, 
e cele, tumore ) Dicesi anche botium , 0 
bocium. Gli Svizzeri lo chiamano gotro 
o goftre. Altri l'hanno chiamato hernia 
gutturis, guttur tumidum, trachelophy- 
ma, gossum, exechebronchot, gongrona, 
hernia bronchiali*. Fisterò credette bene 
di chiamarlo tracheocele. Prosser , a ca- 
gione della frequenza di questa malattia 
nelle parti montuose del Derbjshire , lo 
chiamò Derbrahire neck , e non diede 
nessuna soddisfazione per quel che concer- 
ne la simiglianza del broncocele inglese 
con quello che si osserva al collo delle 
donne delle Alpi. A liberi dà a questa ma- 
lattia il nome di thjrrophraxia. 

i° Il semplice broncocele, o la *A/- 
rophraxia , * la forma più comune di 
questa malattia , ed altro non è che un 
puro ingrossamento della ghiandola tiroi- 
dea. GÌ' integumenti che coprono la parte 
restano interamente in istato naturale. Si 
è osservato che le donne sono assai più 
soggette degli uomini a questa malattia m 
Si sa pure che questa malattia , general- 
mente parlando , non è pericolosa , a ca- 
gione che 1' ufficio della ghiandola tiroi- 
dea non è di tale importanza nell' econo- 
mia animale, che sia essenziale alla vita. 
Alibert ci assicura però d' aver veduto un 
esempio, in cui questo tumore si fece can- 
ceroso , c trasse a morte una madre dà 
famiglia. 
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a.° Il broncocele composto presenta gran- 
dissima varietà , e fa stupire quelli che 
1' osservano. Formasi talvolta intorno ad 
esso un sacco più o meno voluminoso, 
e pieno di una materia poltacea o poru- 
lcuta ; e talvolta si trovano in questo 
broncocele delle materie calcaree o altre 
sostanze eterogenee. In due casi, Alibert 
osservò dalla parte esteriore della ghian- 
dola ingrossata una massa gialla e pingue- 
dinosa ; ed in un terzo caso , la ghian- 
dola stessa erasi cambiata in un vero sar- 
coma ( NosoL nature Ile, t, i, p. 464-465, 
fol. Paris 1817 ). 

In questo paese, la parola broncocele 
significa sempre un ingrossamento della 
ghiandola tiroidea, che, insieme colla ma. 
lattia delle parti adiacenti, talvolta occupa 
solo tutto lo spazio fra 1' uno e l' altro 
angolo della mascella, ma forma una pro- 
minenza considerabile da ambedue i lati 
del collo, protuberando anteriormente ol- 
tre al mento, e formando una massa enor- 
me pendente sul torace, il tumore, eh' è 
più o meno disuguale, generalmente appa- 
re molle, spugnoso ed elastico, specialmente 
quando la malattia non è invecchiata ; ma 
d' ordinario non si sente in esso nessun 
ondeggiamento, e la parte è indolente al- 
l' eccessivo. D'ordinario la pelle conserva 
il suo colore naturale ; ma, quando il tu- 
more è di data assai vecchia e di gran vo- 
lume, le vene del collo si fanno più o meno 

Secondo Prosser, il tumore comincia ad 
apparire generalmente fra l' ottavo e il 
duodecimo anno. Per pochi anni va esso 
crescendo piuttosto lentamente, ma final- 
mente si aumenta con rapidità , e forma 
un tumore pendente voluminoso. Le donne 
sono più sottoposte degli uomini a questa 
malattia, e si è osservato che il tumore 
cresce particolarmente durante il puerpe- 
rio. Talvolta il broncocele prende tutta 
la ghiandola tiroidea, vale a dire, i suoi 
due lobi laterali e la parte intermedia, e 
si è in questa specie di casi che non è 
raro di trovare tre tumori distinti, la mag- 
gior parte delle volte di volume disuguale. 
Di frequente non n'è preso che nn lobo 
solo, mentre, in parecchi casi, s'ingrossa- 
no tutte le tre parti della ghiandola ti. 
roidea t e si confondono insieme per mo- 
do tale da non formare che una sola massa 
globulare. Finalmente, in alcune dissczi«>- 
ni si trovò la ghiandola tiroidea esente da 
Cooper Diz. Tomo 1. 
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ogni malattia, resultando il tumore da una 
malattia sarcomatosa delle ghiandole lin- 
fatiche adiacenti e della membrana cellu- 
lare ( Postiglione pag. ai). Quando non 
è ammalato che un lobo solo della ghian- 
dola tiroidea, esso può estendersi davanti 
all' arteria carotide, ed essere scosso dalla 
diastole di questo vaso, in modo da simu- 
lare il moto puliatorio d" un aoeurisma 
( A. Burns, Surgical Anatomy of the 
Head and Ncck, pag. ig5 ; ed il Pa» 
risina Chirurgieal Journal, v. a, pag. 
292-293 ). Alibert crede d' essere stato 
il primo a rimarcare che il lobo destro 
della ghiandola tiroidea è preso da questa 
malattia più frequentemente del sinistro 
( Nosol. Nat. , t. 1 , p. 465 ) . 

La sede ordinaria del broncocele, come 
rimarca Flajani, è la ghiandola tiroidea ; 
talvolta però si formano de' sacchi nella 
membrana cellulare ( Collezione it Osser- 
vazioni, t. 3 p. 276 ) . E Postiglione ri- 
marca che talvolta il tumore è saccato, e 
pieno di materia di varj gradi di consi- 
stenza, somiglianti al miele , ecc. ; in al- 
cuni casi esso è enfisematico, o pieno d'a- 
ria, ed in altri è sarcoma toso , ed ha la 
consistenza di una ghiandola ingrossata , 
ma non scirrosa. Questi diversi caratteri, 
cosi dice egli, indicano che il metodo di 
cura non debb' essere sempre lo stesso in 
tutti i casi ( Memoria sulla natura del 
Gotto, p. 20 ) . 

Il broncocele è malattia assai comune 
in alcune valli delle Alpi, degli A penni- 
ni e de' Pirenei; e per verità si danno 
certe contrade in cui questa malattia è 
tanto frequente, che trovasi difGcilmente 
un individuo che non ne sia preso. Lar- 
rey, nel suo viaggio per la valle di Mo- 
rienna, riferisce che quasi tutti quegli a- 
bitanti avevano gozzi di varia grandezza, 
che li rendevano deformi , e di fattezze 
orribili a vedersi ( Menu de Chir. Mil. , 
t. 1, p. t?.S ). E Postiglione rimarca 
che in Savoja, nella Svizzera, nel Tirolo 
e nella Carinaia, si trovano de' villaggi in 
cui tutti gli abitanti, nessuno eccettuato, 
hanno di questi tumori, la pulsazione e 
la regolarità de* quali sono considerati co- 
me bellezze ( Memoria sulla natura dei 
Gozzo p. 22 ). In parecchi individui il 
tumore è tanto enorme, eh* egli è impos- 
sibile di nasconderlo in nessuna maniera. 
Uno stato d' imbecillità si associa di fre- 
quente al gozzo ne' paesi in coi questa 
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malattia è endemico. Non tutti quelli però 
che hanno questa malattia sono imbecilli, 
o come ai chiamano cretini ; ed in lavi*- 
zera ed in qualunque altro paese si tro- 
vano individui col gozao, che godono per- 
fettamente di tutte le qualità intellettuali. 
Ne' casi in cui si trova il broncocele com- 
binato col cretinismo, Foderi c parecchi 
altri scrittori attribuiscono la malattia del- 
la mente allo stato della ghiandola tiroi- 
dea ( Traiti sur le Gottre et le Creti- 
nismi, 8.° Paris, an. 8 ) . Pare però che 
questa opinione non sia ben fondata, poi- 
ché le facoltà mentali si trovano indebo- 
lite 8n dalla nascita, ed in molti indivi- 
dui si osserva un' imbecillità completa sen- 
za nessuno ingrossamento della ghiandola 
tiroidea , o con ingrossamento della me- 
desima non maggiore d' una noce , talché 
non avvi nessun impedimento al corso del 
sangue che si porta verso il cervello , o 
che ritorna da esso ( Burns, On the Sur- 
gical Anatomy of the Head and Nech, 
p. 191 ). In°l trc *1 dott. R ec * c assicura 
di essere stalo testimonio che, ne' paesi in 
cui avvi gran numero di cretini , parec- 
chie persone di mente sana e robusta hanno 
il broncocele ( D. Reeve, Paper on Cre- 
tinism , Edìmb. Medicai and Surgical 
Journal, voi. 5, pag. 3i ). La combi- 
nazione pertanto del broncocele col cre- 
tinismo, come ha rimarcato il signor A. 
Burns , debbe considerarsi come acciden- 
tale ; verità che sembra confermata dal 
fatto, che in alcune parti di quel paese 
ove si vede frequentemente il broncocele, 
non mai o ben di rado incontrasi il cre- 
tinismo. Nelle valli di parecchi paesi mon- 
tuosi , e particolarmente nella Svizzera , 
nella Savoja, nel Tirolo, nella Carinzia, 
nel Derbyshire, ecc. , il broncocele è en- 
demico, e io si osserva sovente nelle per- 
sone giovani, e con frequenza assai mag- 
giore nelle donne che non negli uomini. 

Il broncocele non è malattia particola- 
re dell' Europa , e lo si trova in quasi 
tutti i paesi del globo. Il prof. Barton , 
ne' suoi viaggi fra gì' Indiani stabiliti ad 
Oncida, negli stati della Nuova York, vi- 
de questa malattia in una vecchia donna, 
moglie del capo di quella tribù. Da que- 
sta donna, Barton riseppe che siffatta ma- 
lattia non era rara fra gì' indiani di Oneida, 
c che la si vedeva in parecchi de' loro 
villaggi. Egli trovò pure ch'essa somiglia- 
va a quella d' Europa per quel cu* con- 
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cerne le sue varietà. Egli non vide i va- 
sti broneoccli che scendono sul petto ; ma 
fu informato che non eran rari fra le dan- 
ne che abitano sulle rive del fiume Mo- 
hawk, e che portano una veste particola- 
re per nasconderli. Nell'America setten- 
trionale, il broncocele affligge persone di 
ogni età ; ma si mostra più frequente ne- 
gli adulti , ciò che forma una differenza, 
da quello che si conosce in Europa. Di- 
cesi pure che il broncocele sia frequente? 
nel basso Ganadà. Bonpland, compagno di 
Humboldt, informò A li beri che questa ma- 
lattia è endemica alla Nuova Granata, e 
che domina tanto nelle piccole città di 
Hunda e Monna sulle rive del fiume della 
Middalena, che a mala pena trovasi qual- 
che persona che non lo abbia. Dicesi pe- 
rò che i Negri, e quelli che menano una 
vita laboriosa non ne siano presi. Leg°esi 
che alcuni degl* indigeni dell' istmo di 
Darien ne sono orribilmente deformati 
( Alibert, Nosol. Nat. t. 1 , pag. 469 ) • 
Nelle donne d' Europa , il broncocele 
si manifesta d' ordinario assai per tempo, 
e generalmente fra gli otto e i dodici 
anni, continuando a crescere gradatamen- 
te per tre, quattro o cinque anni, e dicesi 
che talvolta cresce assai più nell' ultimo 
mezzo anno che non da prima in uno 0 
due anni. Generalmente esso non cresce 
in alto sino all'orecchio, come ne'casi ri- 
feriti da VViseman. Talvolta però , come 
s'è veduto nel caso di Clemente Desenne, 
di cui Alibert ha pubblicata la figura , 
esso si estende fino a quest' altezza. la 
questo individuo una parte del tumore, 
della grossezza d' un uovo di gallina, pro- 
tuberava internamente nella bocca ( I*V 
sol. Nat. , t. 1 , p. 466* ) . Il tumore ti 
estendeva dalle orecchie fino alla metà del 
petto. Sotto l' uso del setone se n' cl>be 
una diminuzione parziale; ma, quando si 
levò il setone, le aperture si chiuscto. Dopo 
due altri anni il tumore si fece dolente, 
passò alla suppurazione , e ne uscirono 
quindici pinte di materia purulenta, per 
tre mesi ancora, dopo scoppiato il tumore , 
ne uscirono sei once tutti i giorni nel 
cambiare la medicazione; nutladimeno, mal- 
grado questa suppurazione la di cui quan- 
tità si fece anche successivamente maggio- 
re , il tumore non fu che parzialmente 
diminuito. Questo tumore ha il più dello 
volle una forma pendola, molto simile co- 
me dice Albucasio , ai coralli del gallo 



Digitized by Google 



BR 

d* India , ed è più voluminoso nella tua 
estremità inferiore che in qualsiasi altra 
parte. Alibert fa menzione d'un caso in cui 
il tumore pendeva sino alla metà dello 
sterno, e questa grossa massa, ch'era di 
grave peso per 1' ammalato , era solita a 
farsi dura, come se fosse gelata, quando 
la stagione era assai fredda. Quest'autore 
però non può aver ragione di aggiungere 
clic il tumore era un corpo inerte e sen- 
za vitalità ( Noto!. Nat. , t. i , p. 4G6 ) . 
In un altro caso curioso , il tumore for- 
mava un lungo cilindro, che arrivava fi- 
no alla metà delle cosce, diminuendo gra- 
datamente di diametro verso il basso ( p. 
4G8 ) . Come ha rimarcato un autore mo- 
derno , la sede comune del broncocclc è 
la ghiandola tiroidea • ma di frequente la 
membrana cellulare adiacente si fa più o 
meno grossa , e contribuisce alla forma- 
zione del tumore. Talvolta si gonGano an- 
che le ghiandole linfatico adiacenti, quan- 
do la sua base è dilatata , e si estende 
dall' uno all' altro lato del collo. In que- 
sta circostanza, il tumore si perde grada- 
tamente nelle parti adiacenti, e non è 
circoscritto come ne* casi ordinar) ( Pa- 
ttigliene , Meni, sulla natura del Goz- 
zo , pag. uo ) . Esso è molle ; o piut- 
tosto floscio al tatto, e talvolta è mobile; 
ma dopo pochi anni, quando ha cessato di 
crescere, si fa più duro e più Gsso. Quando 
il tumore è assai vasto, generalmente pro- 
duce una difficoltà di respiro, che cresce 
qualora V individuo che lo soffre sia raf- 
freddato , o si dia a correre. In alcuni 
individui il tumore e tanto voluminoso , 
ed incomoda tanto la respirazione, da pro- 
durre una grave raucedine : però a que- 
sto riguardo ti danno parecchie eccezioni. 
Talvolta, quando il tumore è di gran vo- 
lume, il malato non ne soffre che inco- 
modi assai leggieri , mentre in altri casi 
un piccolo tumore produce inconvenienti 
assai gravi. 

Generalmente però gì' incomodi sono di 
poco momento. Talvolta la voce si fa rau- 
ca , ed in altri casi particolari si trova 
una difficoltà considerabile di parlare 
( Flajani , Collezione <f Osservazioni , 
t. 3, p. 371 ). 

La difficoltà della respirazione, prodot- 
ta dalla compressione del tumore e dal- 
l' ingrossamento delle altre ghiandole, come 
rimarca questo autore, è l'effetto più pe- 
ricoloso di questa malattia , perchè , di- 
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•turbando la circolazione polmonare, ren- 
de il polso irregolare ed intermittente, e 
ne nasce una forte palpitazione alla re- 
gione del cuore, susseguita da fatale ma- 
lattia de' polmoni stessi ; conseguenze che 
non di rado non si credono connesse col 
bron coccio, sebbene questo ne sia realmen- 
te la causa ( Voi. cit., p. 378 ). 

Le cause del broncocclc sono assai po- 
co conosciute. AH' opinione eh' esso sia 
cagionato dall' acqua die si beve, impre- 
gnata di sostanze terree, si oppongono na- 
turalmente le obbiezioni segueuti : 1. Le 
acque di Derbyshirc , ne* distretti in cui 
questa malattia è considerata come ende- 
mica, contengono molto sopracarbonato di 
calce; ma l'acqua d' uso comune nei con- 
torni di Nottingham, dove pur regna que- 
sta malattia , è impregnata di solfato di 
calce. Egli è però evidente che la malat- 
tia non è prodotta dall'acqua impregna- 
ta di solfato di calce, poiché Alibert ri- 
marca che le acque di st. Jean, st. Sul- 
picc e st. Piene, dove il broncocclc è fre- 
quente , contengono una dose di questa 
terra assai minore che non quelle dell'Alta 
Morieona, dove ben di rado s'incontra il 
gozzo, sebbene le case siano fabbricate so- 
pra una cava di gesso. Bonpland rimarcò 
la stessa cosa alla Nuova Granata ( Nosol. 
Nat. tom. 1 , p. 471 ). Nè, come ha 
creduto di spiegare Fodetè, si può attri- 
buire la causa del broncocele a qualche 
genere particolare di vitto. Pare però che 
certe situazioni contribuiscano a renderlo 
frequente, poiché quest'autore osservò che 
esso non domina ne' paesi assai alti, e nelle 
pianure aperte ; ma che si rende sempre 
più comune, quando si scende nelle valli 
profonde fatte dai torrenti, dove si trova 
una gran quantità di paludi e di alberi 
fruttiferi, e dove 1' aria è umida costan- 
temente, a. L' astenersi dalle acque non 
bollite , nè diminuisce, nè interrompe il 
progresso crescente della malattia. 3. Si 
guariscono da questa malattia delle per- 
sone che seguitano a bere le stesse acque 
senza prendere nessuna precauzione, come 
di farle bollire, ec. \ . In questo paese la 
malattia è meno frequente fra gli uomini 
che non fra le donne. 5 . Si possono rife- 
rire parecchi csempj di tumori al collo , 
alcune volte assai dolenti, e chiamati ge- 
neralmente broncoccli , prodotti in bre- 
vissimo tempo da un parto difficile , da 
una tosse violenta, o da qualunque altro 
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insolito grave sforzo {Edimb, Medicai, and 
Suri; uni Journal, voi. 4 , P a S' 2 79 J" 
Quando la ghiandola tiroidea t'ingrossa 
improvvisamente dorante un esercìik) vio- 
lento, dicesi che la distensione sia prò. 
dotta dal passaggio dell'aria dalla trachea 
nella sostanza della ghiandola tiroidea e 
nella membrana cellulare adiacente. Ma, 
■ia o non sia questo un fatto, egli è ve- 
rissimo che io molti ammalati il tumore 
•i fa più grosso col parlare ad alta voce, 
col cantare o col fare qualche sforzo ( Fla- 
jani. Collezione d' Osservazioni , ee. t. 
3 p. 276, e Postiglione, p. *4 ) • Tal- 
volta si trova questa malattia in persone 
soggette alla scrofola, ma evvi ragione di 
credere ch'essa sia affatto indipendente 
da questa, come hanno dimostrato Prosser, 
Wilmer e Kortum. Ecco alcuni punti di 
differenza fra il broncocele c la scrofola, 
indicati da Postiglione: i. Il vero bron- 
cocele è malattia locale del collo, e non 
affligge il sistema. Per lo contrario, la 
scrofola estende i suoi effetti a tutto il 
sistema, e prende non solo le ghiandole 
linfatiche, ma ben anche i muscoli , il 
tessuto cellulare, i ligamenti, le cartilagini 
e le osta. a. Ambedue queste malattie si pre- 
tentano principalmente ne' giovani; ma il 
broncocele comincia sovente in età più 
avanzata che non la scrofola, e non ispa- 
risce spontaneamente, come questa, col- 
l'awicinarsi alla pubertà e coli' acquistar 
forze maggiori. 3. Le ghiandole scrofolose 
suppurano soventemente e si ulcerano, ciò 
che ben di rado accade del gozzo. 4. L' in- 
grossamento del labbro superiore , che si 
vede negli individui scrofolosi, non accom- 
pagna il broncocele; e mentre le persone 
prese da scrofola posteggono, generalmente 
parlando, tutte le facoltà mentali finché 
vivono, il broncocele va sovente unito in 
certi paesi col cretinismo. La scrofola è 
pure sempre ereditaria, ciò che non si 
può dire del broncocele. Nessuno contrae 
la scrofola vivendo a lungo fra gli scro- 
folosi, laddove parecchie persone vengono 
prese dal broncocele, passando da un pae- 
se in eui non si trova questa malattia, a 
fissare la loro residenza dove il bronco- 
cele è frequente. 5. Sovente la scrofola 
guarisce naturalmente, laddove l'arte rie- 
sce di rado a curarla; il broncocele al- 
l'opposto può essere guarito sovente dal- 
l'arte, e ben di rado dalle forze della 
natura. 6. Il muriato di calce, racco man- 
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dato da Fourcroy per la scrofola, è aera« 
pre inutile ; ma nel broncocele è seguito 
da ottimi effetti ( Postiglione Mem. sulla 
natura del Gozzo, p. a5). L'errore di 
confondere il broncocele colla scrofola é 
ora conosciuto generalmente. Nello spe- 
dale di st. Louis, dice Alibert, sono assai 
numerosi gli ammalati di scrofola, ed as- 
sai rari quelli di broncocele ( Nos. Ifat., 
t. 1, p. 465). Nelle parti montuose del 
Derbyshire, del Genovesato e del Piemon- 
te, si attribuisce il broncocele ali» uso del- 
le acque raffreddate dal ghiaccio. A que- 
sta teoria si oppongono però parecchie di 
quelle medesime obbiezioni che militauo 
contro le acque impregnate di sostanze 
terree, oltracchè nella Groenlandia, do- 
ve si fa uso comunemente di acqua di 
neve, non si veggono questi spiacevoli 
tumori, né, dice Watson, io ne vidi mai 
nel ffestmorland, dove si trovano mon- 
tagne assai più alte e maggior abbon- 
danza di nevi che nel Derbyshire , ih 
cui U gozzo è comune. Quel che però 
mette la cosa fuor d'ogni dubbio , si 
è che il gozzo è comune a Sumatra , 
dove non si ha neve in tutto P anno 
( Watson, Chemical Essays, voi. a , 
pag. 157). Quest'opinione fu pure con- 
futata da Fodere; che rimarca che nella 
Svizzera quelli che abitano più presso alle 
Ghiacciaje sono meno toggetti a questa 
malattia. Dicesi che anche in Lapponia 
non si conosca il broncocele. 

Per quel che risguarda l'influenza par- 
ticolare dell'acqua nel produrre questa ma- 
lattia, il dottor Odier crede giusta q we- 
st' opinione, perchè gli è parato che l'uso 
dell'acqua distillata prevenisse l' accresci- 
mento del tumore e ne diminuisse anche 
il volume ( Manuel de Mèdecine Prati- 
qui, 8.° Génève, 1 8 1 1 ) . Senza negare 
le virtù dell'acqua distillata, io credo 
però che le considerazioni precedenti di- 
mostrino pienamente che questa malattia 
non è prodotta nò dall'acqua di neve, né 
dall'acqua impregnata di sali particolari. 

Dietro un'osservazione fatta ultimamen- 
te da un dotto scrittore, ti potrebbe con - 
chiudere che il cretinismo dipenda da cat- 
tiva conformazione della testa. Il barone 
Larrey, parlando del gozzo cui vanno sog- 
getti gli abitanti della valle di Murien- 
na, c'informa che in molte persone di 
que'paesi si trova congiunta con questa 
spaventosa deformità auche quella del era* 
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nio, rimarcabile per U tua eccessiva pic- 
colezza e la grossezza delle tue parti (Mem. 
de Chir. Mil. , tom. |, pag. ia3). Il 
dott. Leake è d' opinioae che i tumori 
di questo genere ti debbano agli effetti 
dell'aria fredda ed umida, perchè gene- 
ralmente ai manifestano d' inverno, e qua- 
si mai ne' paesi caldi e secchi dell' Italia 
e del Portogallo. L' ultima parte però di 
quest'osservazione non è esatta, poiché il 
dott. Postiglione ed altri scrittori italiani 
ci assicurano che questa malattia è assai 
comune in alcune delle situazioni più cal- 
de d' Italia. Qui in Napoli, e per tutto 
il regno, si veggono molti gozzuti, ma 
non in numero tale, come in Casoria ed 
in pochi altri villaggi (p. ai ). Pros- 
ser inclina a considerare il broncocele, co- 
me una specie d'idropisia della ghiandola 
tiroidea, simile a quella delle ovaje ; e 
fa menzione che il dottor Hunter dissecò 
una ghiandola tiroidea ch'erasi dilatata 
considerabilraeute, e vi trovò molti sacchi 
pieni d'acqua. Egli conclude erroneamente 
che questi sacchi fossero idatidi. Il dot- 
tor B ulli!" rimarca, che quando si disteca 
la ghiandola tiroidea afflitta, da questa 
malattia, la si trova competa di molle 
cellule che contengono un fluido traspa- 
rente e vischioso. 

Avvi tutu la probabilità di credere 
che il broncocele ordinario «ia una ma- 
lattia interamente locale, poiché per tutti 
gli altri riguardi gli ammalati godono 
buona salute. Sovente anche il tumore 
non produce nessun inconveniente parti- 
colare, tranne la deformiti. Non avvi poi 
nel tumore nessuna qualità maligna , ed 
esso non inclina né ad infiammarsi, nè a 
suppurare, sebbene talvolta, come osserva 
il dott. Hunter, si formino in esso degli 
ascessi. Il caso riferito da Alibert di bron- 
cocele fittosi canceroso è singolare. Gooh 
non vide mai che questo genere di tumo- 
ri, per grandi che fossero, portassero peri- 
colo della vita, osservazione assai diversa 
da quella di altri pratici; ma egli vide 
nascere da essi grandi inconvenienti quan- 
do erano combinati colla schinanzia. Infit- 
ti la compressione d'un broncocele volu- 
minoso non solo può travagliare molto 
l'ammalato col rendere difficile la respira- 
zione, ma produrre ben anche la morte 
per soffocazione ( Olserv. sur un Goitre 
voliunineux, compritnant la Trachèe-Ar- 
tèvei par l. fVinslow, nel Bulletùi de 
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VAthinie de McJ-, e te) Alcune per- 
sone, come rimarca AHberl, portano que- 
sta malattia per tutta la lor vita, sen- 
ta soffrirne nessun inconveniente; alcu- 
ne soffrono un* oppressione soffocante di 
respiro; ed in altre avvi impedimento 
nella circolazione, e tendenza alC apo- 
plessia per la strozzatura che le mole- 
sta ( Nos. Nat., t. i, p. 466) . Il dott. 
Hunter dice che il broncocele si manife- 
sta frequentemente due o tre anni avanti 
o dopo l'ingresso della menomazione, e 
che talvolta sparisce da se, quando questa 
evacuazione siasi stabilita in maniera re- 
golare. A. Burnì conferma lo stesso. Al- 
l' opposto, secondo il signor Prosser, que- 
sto cangiamento del sistema non influisce 
che di rado sovra il tumore. 

METODO DI COnv DBl BRONCOCELE. 

Che certe situazioni de* paesi contribui- 
scano a far nascere questa malattia, seb- 
bene la cosa non possa essere intesa esat- 
tamente, è dimostrato assai bene da un 
fatto riferito da Alibert, il quale si è che 
il cambiamento d'aria ha effetto maggiore 
delle medicine su questa malattia; avendo 
egli conosciute parecchie signore svizzere 
che vennero a Parigi col broncocele, e che, 
dopo qualche tempo di residenza in quella 
città, trovarono diminuito o sparito il tu- 
more ( Nos. Nat., t. i. p. 473 ). 

La suppurazione d' un vescicatorio te- 
nuto aperto ha arrestato i progressi di 
questo tumore, ma siffatto metodo, essen- 
dosene scoperto un altro migliore, non è 
molto seguito attualmente. Il metodo di 
cura più celebrato del broncocele quello 
•i è di far prendere all'ammalato della 
spugna abbruciata, purgandolo anche quan- 
d' occorra, col calomelano, ed impiegando 
nello stesso tempo le fregagioni sulla par- 
te ammalata. 

Dicesi che l'efficacia della spugna ab- 
bruciata sia assai evidente quando la ai 
porge al malato in forma di pastiglie 
composte di dieci grani di spugna usta , 
dieci di sovero abbruciato, e dieci di po- 
mice polverizzata. Si riducono queste pol- 
veri con alquanto di sciloppo in pastiglia, 
e questa tiensi sotto la lingua finché siasi 
liquefatta. Si attribuisce grande importan- 
za a quest'ultima circostanza. Altri pra- 
tici prescrivono tre volte al giorno uno 
scrupolo di spugna abbruciata, cui alcu- 
ni aggiungono un grano di calomelano. 
Finché l'ammalato contini» , ad usare la 



366 BR 

spugna abbruciata, dcbkeglisi dare una voi* 
ta la settimana, od ogui quindici giorni, 
uu purgante di calomelano; uia , qualora 
ciascuna dose di «pugna contenga il mer- 
curio, non occorreià servirti di altri pur- 
ganti. 

I mezzi esterni favoriscono possente- 
mento 1' uso degl'interni. Questi mezzi 
saranno le fregagioni frequenti con un 
tovagliuolo ben secco; il legnare la parte 
con acqua fredda ; il fregare due o tre 
volte il giorno il tumore col liquore di 
acetato d' ammoniaca o col linimento can- 
forato. 

Nella cura del broncocele , dice il 
sig. A. Burns, giova assai il salasso lo- 
cale replicato. Talvolta 1' elettricità ha 
prodotto vuoiti effetti; ma non avvi ri- 
medio eh' io possa consigliare maggior- 
mente delle lunghe e continuate frega' 
giani sul tumore. Perseverando con < fue- 
tto metodo pel corso di sei settimane , 
un broncocele, curato in Londra, dimi- 
nuì assai di volume. Io stesso sono sta- 
to testimonio de' buoni effetti di questo 
metodo, altamente raccomandato da Gi- 
rard nel suo Traile des Loupes. Questo 
metodo è pure slato impiegato assai nei 
tumori scrofolosi dal sig. Grosvenor di 
Oxford, e dal signor Bustel di Edim- 
burgo (Surgical Anatomf of the Head 
and Ncck, p. 2o4)« 

II signor A. Burns raccomanda di fare 
le fregagioni con una flanella coperta di 
polvere di cipri, e di strofinare la prie 
almeno tre volte al giorno per venti mi- 
nuti. 

In due casi di broncocele, riferiti dal 
dott. ClarLc, gli ammattii guarirono 
coir uso continuato del cerotto compo- 
sto d' ammoniaca e di mercurio, e col- 
V uso interno della spugna abbruciata, 
e di alcuni purganti ( Edimb. Med. 
and. Surg. Journal, voi. 4, p. 280). 

Il dott. Odier riferisce che a Ginevra 
si cura il broncocele colla spugna abbru- 
ciata, che ai dà iu polvere, od infusa nel 
vino, e combinata cui purganti per pre- 
venire le cardialgie che talvolta accom- 
pagnano lo scomparire del tumore. Si è 
pure raccomandalo l'uso del muriato di 
barile ( Manuel de Médécine Pralique). 

Si potrebbe scrivere un volume intiero 
per riferire tutti i rimedj c tulli i me- 
todi vantali per la cura del broncocele ; 
ina i limili di quest'opera richieggono 
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maggiore brevità, e dopo d'aver riferiti ■ 
metodi più approvati, non ci perderemo 

a parlare degli altri. 

Il signor Wilmer, attribuendo credula- 
mente grande influenza alle mutazioni 
della luna, usava di cominciare dall'eme- 
tico il di dopo la luua piena, e di dare 
un purgante il giorno consecutivo. La 
notle seguente, e successi va mente per sette 
notti, faceva tenere la pastiglia accennata 
sotto la lingua, standosi l'ammalato a 
letto, ed a mezzodì di ciascun giorno da- 
va uua polvere stomachica amara. L' ot- 
tavo giorno replicava il purgante, e nel 
periodo della luna scema susseguente ri- 
peteva lo stesso metodo ad accezione del- 
l'emetico f Cases in Surgery. Appendix). 
Dicesi che questo metodo celebre di Co- 
ventry per la cura del broncocele sia av- 
valoralo grandemente dalle fregagioni sul 
tumore con un ungucuto che contiene del 
tartaro emetico. 

Prosser ottenne un esilo felice col suo 
rimedio, sebbene l'ammalato fosse in età 
di venticinque anni, e il tumore fosse 
durato già da oltre a dodici anni. Dicesi 
che non ti conosce nessun esempio di gua- 
rigione dopo l'anno vigesimo quinto. Pros- 
ser prescrive una delle segueuti polveri da 
prendersi la maltina di buon' ora, un'ora 
o due dopo fatta colazione, ed alle cinque 
od alle sei del dopo pranzo, per quindici 
giorni o per tre settimane. La polvere si 
può prendere in un po' di sciloppo, o con 
dello zucchero e dell'acqua : essa è la se- 
guente : IL. Cinnab. aut. op. levigat . 
Milleped. ppl. et pulv. ana gr. xv. Spong. 
calcio, scrup, dimid. Mise. 

Si prenderanno queste polveri per due 
in tre settimane, e quindi si tralasceranno 
per una settimana, o per nove giorni pri- 
ma di replicarle. Durante il secondo cor- 
so di questa cura, si porgeranno all'am- 
malato, mentre sta a letto, delle pillole 
purganti, composte di mercurio , d 'estrat- 
to di coloquinlide composto e di rabar- 
baro ; e generalmente parlando sarà bene 
di purgare l'ammalato con manna o con 
sali, prima di cominciar l'uso delle pol- 
veri. Prosser non attribuisce nessuna virtù 
ai rimedj esterni. 

Alcuni chirurgi hanno raccomandato di 
porgere ogni mattina all'ammalato due 
scrupoli di gusci d' uovo calcinati in un 
bicchiere di vin 1 osso ; mezza dramma di 
zolfuro di potassa sciolto nell'acqua tutti 
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i giorni ; ovvero da dicci in quindici goc- 
ciole di tintura di digitale purpurea due 
volte al giorno, crescendone gradatamente 
la dose. Si é pure fatto uso del muriato 
di barite, della cicuta e della belladonna. 
Postiglione raccomanda come efficacissimo 
il muriato di calce. E^li porge questo ri- 
medio fallo in IjoIocou del miele, cui tal- 
volta unisce della polvere di spugna ab- 
bruciata e della cannella. Egli si serve 
anche delle fregagioni con una flanella, 
e di unguenti, e talvolta purga l'amma- 
lato col calomelano. Il bolo debbe tenersi 
sotto la lingua, finché siasi sciolto (pag. 
5q, ec. ) 

Sir G. Wylie, medico dell'Imperatore 
di Russia, usa il metodo seguente. Egli 
prescrive tre grani di sotto-muriato di 
mercurio, tre di muriato ammoniacale di 
ferro, quattro di spugna abbruciata, e dieci 
di corteccia del laitrus cassia. Questa pol- 
vere debbe dividerai in dodici dosi, e se 
ne dà una due volte la settimana, con un 
leggiero anodino alla notte. Sir G. Wylie 
preseli ve pure ventiquattro pastiglie fatte 
con un'oncia di spugna abbruciata e pe- 
ttata, cui aggiugnesi quantità uguale di 
gomma arabica e quindici grani di can- 
nella mischiati con una quantità sufficien- 
te di sciloppo di corteeeie d'arancio. L'am- 
malato dovrà tenere tutti i giorni sotto 
la lingua una di queste pastiglie , finché 
siasi sciolta. Egli fa applicare finalmen- 
te al Tumore un cerotto composto di mez- 
z' oncia di litargirio, una dramma di sot- 
tomuriato di meicurio, e dieci grani d'an- 
timonio tartariz/ato ( J liberi , Nosol. 
Nat., t. i, p. 4 74 ) • 

Nel London Medicai Bepositorjr del 
dicembre 1820, si trovano esposti alcuni 
ragguagli sull'iodio, come rimedio del 
broncocele. 

Petit, Eistero e Schrouclier, fanno men- 
zione di broncceeli inveterati, che a poco 
a poro scomparvero da sé stessi colla sup- 
purazione senza gravi inconvenienti. Volpi 
dice che queste ulcerazioni non sono rare. 
Egli pubblicò due casi di questo genere, 
che tennero dietro ad una febbre nervo- 
sa ; e fa menzione d'un terzo caso, in cui 
il tumore s'infiammò in conseguenza di 
un colpo, suppurò, e scomparve intera- 
mente ( Léveillé , Nouvelle Doctrine 
Chir. t. 4, p. ia8). Anche Zipp rife- 
risce un caso consimile ( Siebold Samml. 
Chir. Beob. a B., /». a**g). 
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Questa malattia, nel suo stato invete- 
rato , fu anche guarita talvolta col cau- 
stico ( Mesny nel Journal de Médécine, 

a 4> P' 7^» Timcrus, Cas.,p. q8.1 ), 
colPuso dc'cauterj ( Jet ti citi, Obs. Med.) , 
coli' incidere il tumore, 0 col far passare 
in esso un setone ( Fodere, Essai sur le 
Gol tre et le Grelitutge, pag. 75 : Klein 
nel ». Siebold, Sammlung Chir. Beob. 
a B. , p. 11 ; Flajani , Collezione di 
Osservazioni di Chirurgia , tom. 3 , 
pag. a83 ). 

Il broncocele gaari talvolta coli' abbru- 
ciaraento accidentale, 0 praticato espressa- 
mente , ad una profondità considerabile 
( Motte , nel Blegnjr zodiac. ami. a , 
Febr. Obs. 1 1 ; Severinus, de Ejjicaci 
Medicina , pag. aao ) . Si é pur vedu- 
to sparire il broncocele dopo una feiita 
( Schmid imùller, Ueher die Ausfuhrung- 
sgange der Schilddruse, p. i-j ; Land- 
shut, l8o5)« A. Burns impiegò alcune 
volte i vescicatorj, e li trovò vantaggiosi 
( Surgical Anatomy of the Head and 
Neck, pag. 20 \ ). Per rispetto al cau- 
stico di cui parla Celso ( Lib. 7, cap. i3 ), 
Flajani dice che la sua azione é assai fa- 
stidiosa e dolorosa ed accompagnata con 
pericolo ; ma quel che dice poi della pra- 
tica dell' incisione non incoraggia maggior- 
mente a seguirla. Quando il tumore con- 
tiene un sacco, egli preferisce aprirlo col 
trequarti , «ebbene confessi che questo 
metodo può essere seguito da una ricadu- 
ta, quando il sacco é assai grosso e duro ; 
e in questa circostanza prescrive di ricor- 
rere all' incisione od al setone, onde ec- 
citare la suppurazione. Quando però il 
tumore non resultasse che di un saccodi 
volume moderato, Flajani ne raccomanda 
la totale estirpazione. Fra tutti i metodi, 
cosi egli si esprime, proposti per l'estir- 
pazione del broncocele , il setone è il 
meno pericoloso , e con esso si può ot- 
tenere , come in molti casi ho trovato 
coir esperienza, la cura radicale di que- 
sta malattia. Per lo contrario, io sono 
stato testimonio oculare delle conseguen* 
ze fatali degli altri metodi. Fui chia- 
mato ad assistere un signore di circa 
4o anni, che fu a pericolo di morte per 
emorragia prodotta dalC applicazione del 
caustico alla parte anteriore del collo. 
Siccome i torcolari, le fasciature, ecc., 
tornarono inutili, si dovette fare com- 
pressione sulla parte col dito di unas- 
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sistente per a 4 ore, avanti di poter zioso Trattato del Broncocele ; ed IBberC 

tZT. e/norra S ia 5 n « poi dice che nello spedale di •. Luigi si usa 

n^ZZ^TT'V''™' € P—*™> <™ P«>P«ito il setone ( N0.0L Nat., 

7atr*Z™J * P arti ^fossero ci- tom. , , pag. 4 66 , fol Paris, 1817 )! 

me/ V/™* ' r ° Wrtl pUre presente la novembre del 1817, il dott. Quadri, 

* <<Wie dl ««««ore di questa di Napoli, sperimentò questa pratica che 

*£^T.iV7 PÌU , r*"*- ' «8>i .-. P( L Z£ Co,'. „„ 

.1/La,*r"4"<.to ^ r° ^ ' g ° J " T"''' <Un *° "'' P ° iiM * 

ne scm lo 1 1 * ÀJopo V inasto- mezzo, 10 feci passare un telone per 

tità di s'° * ° una Piccola quan- mezzo alla ghiandola d'alto in basso, 



ne di gran **s««a aa atstruzio- setone, e f irritazione eccitata nel ri- 
lulare ed della membrana cel- metterlo produsse un ascesso al lato de 
**ni ed ' a y orma% i° ,ìe di parecchi stro del collo , che si aprì il a3 , e si 
tratto a c,ru ? u e mesi V ammalato fu trovò che la suppurazione aveva distrut- 
*>ere si t m ° rte ' ^apertura del cada- ta quasi tutta la ghiandola. In aprile 
moni pr ^T arono de' tubercoli a' poi- del 1818 il dottor Somerville vide que- 
circola-i* ° et * i m P e ^"" ento >ta donna, di circa 36 anni, e la circon* 
organi f °*?> Va " ' B * r,0^, di questi fcrenza del suo collo era allora diminuì- 
t. 3 » ia J«ni, Collezione d' Osserv. ta da sedici in tredici pollici ( misura fran- 
Non a83 ' 8 *° Boina ' ,8oa )• cesej. In un altro caso citato si fece pas- 
■**to il ?° 008ce forse esattamente chi sta sa re un setone per ciascuno dei due lati 
que»t a nfV 11 *^ * proporre per la cura di della ghiandola tiroidea , e ne risultò la 
è certo , ttia ,,so de' setoni } ma egli scomparsa del tumore a quel lato in cui 
sciuio °! le *I ue »to metodo è stato cono- ai mantenne il setone per un tempo su f- 
scvoIq lor *e praticato avanti la metà del Sciente ; ma dall' altro lato, essendosi e- 
C c oweT ri0, '** dottor Monro seniore stratto il setone troppo per tempo, la ma- 
istrut \ °**ervato uno scrittore bene teria si raccolse in un sacco, e dopo quat- 
d'ave!- 0 menzione nelle sue lezioni tro mesi si trovava ancora un seno ed una 
della ' % ^^ uto Una idropisia nel centro suppurazione continua, avendo l' infermo 
hroncn ltat,f ^°^ a tiroidea complicata eoi ricusato di lasciarsi fare una contro-aper- 
ti tun° Ce . S uanta c<yi **tone, sebbene tura. Quando il setone non irrita suffi- 
a su*?' * 8 ,lian d uta r* avesse continuato cientemente la ferita, il dott. Quadri tal- 
ea/ J ttte re ( A. Burns, On the Surgi- volta la dilata, o la stimola con sostanze 
„ a nat omjr of the Head and Neck , escarotiche od irritanti. Egli fa uso fre- 
•ulIW 9 • 1 * .^ ue4to falt0 vicn rifcril ° quentemente anche di due setoni. In un 
«criu ™ l * d ' a,cunc an n°^«oo» mano- caso, nel perforare alquanto profondamente 
ti . ,. ncav ate dal dott. Browo dalle le- la ghiandola tiroidea, parve eh» egli avesse 
1 «> Monro. Secondo Girard , al suo offese le arterie tiroidee più grosse, essen- 
mia 1 * e i r3n ° ,UtÌ comunicali al,a Accade- do uscita più di un'oncia di sangue, ci 
«ari 7 d * Chirur 6" di Pdri 8' P 41 ^» essendosi anche il tumore gonfiato di san- 
%ot d ' guarigione ottenuU coli' uso del gue; ma l'emorragia cessò spontancameu- 

Peri aÌ° P* 1 lumore > 0 co,, ' a - te * F gli dic « <*» >T«r fatto passare il se- 

tura d' un cauterio ( Lupiotogie, etc, tonc non meno di sedici volte, variando 

|. '*» '77^). Anche Richter, fin dal- direzione in ogni singolo caso, senza nes- 

ai J n ° 1788, osservò alcuni buoni effetti sun accidente sinistro; ed è persuaso che, 

P'odotti dai .etoni ( Bibliot. B. 9, pag. se pure non si spinga l'ago ad una prol 

J» 7 * ). In altr' opera, pubblicata del 1790, fondità tale da toccare quasi la cartila- 

paria di questo metodo come da tra- gioe tiroidea, non sia possibile di offen- 

JJj 8 ,,er »», quando la malattia è complica- dere i tronchi delle arterie tiroidee, e che 

I COn cisti ( Encyc. Mèth. Part. Chir. qualche piccolo ramo di esse che resti of- 

rìlzL P :- V' )# Q( f 5ta , pr3lÌCa fu rif<? - fr *° non P°»« produrre nessun pericolo. 

ota par ticolarmente da Fodere nel suo pie- E 3 li insiste anche sulla convenienza di 
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man tenere il setone nel t amore per un 
tempo considerabile , e rimarca che resta 
ora da assicurarsi se questa pratica possa 
riuscir felice in tutti i casi di broncoce- 
le. La chirurgia va debitrice di questi, e 
di parecchi altri casi particolari al dottore 
Somerville ( Med. Chir. Trans, v. io, 
pag. 16 etc. ). 

Nello spedale di s. Giorgio, il signor 
Gunuiog fece passare un setone io un caso 
di broncocele; ma 1' irritazione produsic 
un ulcere con escare, e l'ammalato mori 
indi a qualche tempo. Le circostanze di 
questo caso, e quelle di due altri casi fe- 
lici di questa pratica in Inghilterra , sa- 
ranno riferite seni' alcun dubbio nell'un- 
decimo volume delle Med. Chir. Tran- 
saction* , non per anco pubblicato. Uno 
de' casi felici fu curato dal mio amico sig. 
James, di Exeter, e l'altro dal sig. A. C. 
Un tei) in sor., che ai è preso 1' incarico di 
raccoglierne le storie. 

Si tono fatti de' tentativi per l'estirpa- 
xione della ghiandola tiroidea ingrossata; 
ma le numerose e grosse arterie che si 
portano a questa parte, lo stato di dila- 
tazione di questi vasi, quando la ghiando- 
la si è fatta molto voluminosa, e la vi- 
cinanza delle arterie carotidi, rendono 
questa operazione di estrema difficoltà, spe- 
cialmente quando il tumore è assai vasto, 
unica circostanza in cui l'ammalato vo- 
glia sottoporsi a questa cura. Neil' esegui- 
re questa operazione, ci troviamo costretti 
a tagliare arterie di diametro tale da ver- 
sare grande quantità di sangue in tempo 
brevissimo, e situate in modo da non po- 
terle legare o comprimere se non con 
grande difficoltà. Il sig. Gooch riferisce 
due casi che non possono incoraggiare i 
pratici a ricorrere al taglio di questa 
ghiandola ingrossata. In uno di questi 
casi accadde un'emorragia tanto forte, 
che il chirurgo, sebbene coraggioso al pari 
che espeito, si trovò costretto a fermarsi 
a metà dell'operazione. Non si potè sop- 
primere interamente in nessun modo l'e- 
morragia, e l'ammalato soccombette in po- 
chi giorni. Nell'altra caso ebbe quasi luo- 
go lo stesso evento, poiché non si salvò 
la vita dell' ammalato se non comprimen- 
do continuamente i vasi colla mano per 
una settimana intera, coll'ajuto di persone 
che si cambiavano I' una dopo l'altra; 
avemlo il chirurgo trovato dopo parec- 
chi inutili tentativi , che questa era 
Cooper Die. Tomo J. 
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runica maniera di poter fermare l'emor- 
ragia. 

Questi casi debbono spaventare ogni 
uomo prudente nell' intraprendere l'ope- 
razione pericolosa di estirpare la ghian- 
dola tiroidea assai ingrossata. Quando pe- 
rò il broncocele impedisca il respiro , la 
deglutizione e il regresso del sangue dalla 
testa, ad un grado assai grave, un chirur- 
go intraprendente sente grande propen- 
sione a fare qualche tentativo ragionevole 
per sollevare il suo ammalato, qnand' an- 
che il tentativo esser possa ardito. In que- 
ste circostanze d' urgenza, un esperto ope- 
ratore, che conosca bene l'anatomia del 
collo, potrà tentare l' estirpazione del tu- 
more (V. Tiroidea, Ghiandola ) t oy te- 
ro, come io sarei d'avviso di preferire, 
potrà legare ambedue le arterie tiroidee 
superiori, od anche una sola. Quando la 
quantità del sangue che passa in un tu- 
more viene d' improvviso diminuita di 
molto, il tumore generalmente parlando, 
diminuisce considerala! mente. Quest'ope- 
razione fu eseguita dal sig. W. Blizard , 
il quale legò le arterie d' una ghiandola 
tiroidea ingrossata, ed in una settimana 
il tumore diminai d'una terza parte del 
suo volume. Le legature vennero poi a 
cadere, si manifestò replicate volte l' e» 
morragia, e col dilatarsi della gangrena 
d'ospedale si scopri la carotide. L'amma- 
lato morì, ma, come dice il sig. A. Burns, 
questo caso non milita contro la replica 
dello sperimento ; poiché ciò avrebbe po- 
tuto accadere anche per la semplice ajxr- 
tura di una vena eseguita in uno spedale 
mal sano; come infatti é accaduto ' Sur- 
gical Anatomy of the Head and Neck, 
pag. aoa). 

La ragionevolezza però di questo spe- 
rimento impedi che i chirurgi perdessero 
il coraggio per lo eattivo esito di questa 
operazione, e se ne trovarono ben presto 
altri, i quali, animati da quel lodevole 
spirito per lo miglioramento della chirur- 
gia operativa felicemente sparso da per 
tutto, tentarono di sperimentare ulterior- 
mente questa pratica. Walther, di Land- 
shut, in un giovine di ■• j anni con bron- 
cocele che lo incomodava assai nel respi- 
rare , e con pulsazione assai forte delle 
arterie tiroidee superiori che erano assai 
dilatate, legò l'arteria sinistra perché il 
lato più grosso del tumore trova vasi da 
questo canto. L' operazione fu eseguita il 

4: 
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3 giugno i S i 4 ■ " dottor Walther fece 
un' incisione lunga un pollice e mezzo 
lungo il margine interno del muscolo ster- 
no riciclo inasto ideo, dove era interamente 
visibile la pulsazione dell'arteria. Con un 
secondo colpo di coltello tagliò nella me- 
desima direzione e per ugual lunghezza 
il platisma mioide. Dissecando allora la 
parte con diligenza scoprì l'arteria e la 
separò dalle parti adiacenti , legando un 
ramo arterioso che era stato tagliato. Egli 
fece allora passare con un ago da aneuri- 
sma una legatura, composta di tre fili di 
■età, sotto l'arteria sinistra, e la legò con 
due nodi semplici. Medicò poi la ferita 
con cerotto adesivo, tenendo fuori degli 
angeli i capi della legatura. La legatura 
dell'arteria maggiore si staccò il n.° 
giorno, e la ferita era guarita perfetta- 
mente, e senza nessun sintonia di febbre, 
il giorno vigesimo terzo. Il terzo giorno 
dopo 1' operazione la parte sinistra del tu- 
more si fece meno distesa, e cessò bento- 
sto la pulsazione in casa. Il tumore andò 
diminuendo gradatamente, facendosi più 
duro a mano a mano che diminuiva, e 
diventando come cartilaginoso. Fra 1 5 
giorni la parte sinistra del tumore era di- 
minuita d' una terza parte, ed infine non 
ne rimase che una terza parte sola, essen- 
do il tumore diminuito alquanto anche dal 
lato destro. Il 17 giugno, Walther legò 
l'arteria tiroidea superiore destra, che fu 
più difficile da scoprirsi, perchè più pro- 
fonda, e nascosta assai più sotto la ghian- 
dola ingrossata, che l'aveva spinta fuori 
dalla sua situazione naturale. I. 'operazio- 
ne durò tre quarti d'ora, e si dovettero 
legare parecchie grandi c piccole arterie 
ch'erano state tagliate. L'arteria tiroidea 
non potè esser legata senza includere nel- 
la legatura una parte della ghiandola. An- 
che questa seconda operazione non fu se- 
guita da nessun sintonia cattivo, le lega- 
ture si staccarono a tempo debito, e la 
ferita si cicatrizzò assai beue. Anche la 
porzione destra del broncocelc venne a 
diminuire di volume; ma, sebbene da prin- 
cipio fosse più piccola della sinistra, pure 
non diminuì di tanto come l'altra. Due 
anni dopo, i residui del tumoie non pro- 
ducevano nessun inconveniente, e la re- 
spirazione era interamente libera ( Tieue 
Heilart des Kropfes, etc- von Ph. Fr. 
von Walther, pag. a5, etc. S.° Sulz- 
bach, 1817). H ag dicembre del 1818, 
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il signor Enrico Coates, di Salisbury, le- 
gò l'arteria tiroidea superiore per la cura 
di un broncocelc, che comprimeva la tra- 
chea e l'esofago d'una giovine donna di 
17 anni, ed era accompagnato con grave 
romore nel respirare. In questo caso le ar- 
terie tiroidee superiori erano dilatate e pul- 
savano con gran forza. Il sig. Coates fece 
l'incisione sul sinistro di questi vasi , Io 
separò dal nervo che lo accompagnava , e 
fece passare intorno ad esso una piccola 
legatura, che strinse moderatamente. 11 
giorno dopo l'ammalata era afflitta da do- 
lor di testa, da qualche gonfiamento ai 
collo e al lato della testa, da aumento di 
difficoltà n< : l'inghiottire, e presentava dei 
■intomi di febbre. Questi nulli cedettero 
però al salasso ed all'uso degli antimo- 
niali. Al nono giorno cadde la legatura, 
ed il decimoquarto la ferita era cicatriz- 
zata. 11 quattordici di febbrajo la respira- 
zione era migliorata di molto, il tumore 
era diminuito d'una buona metà, e l'ani- 
mala La potette essere licenziata dallo spe- 
dale ( Med. Chir. Trans., voi. 1 o. p. 
3 12) . Il mio amico sig. Rose mi fece 
ultimamente menzione d'un caso in cui 
un'operazione consimile, eseguita dal sig. 
Brodie, non produsse nessuna diminuzione 
sensibile del tumore. 

11 dott. Parry ha osservato una coin- 
cidenza frequente, tanto come causa, quan- 
to come effetto, fra l'ingrossamento della 
ghiandola tiroidea e le malattie cardiache 
( Elementi of Pathologjr , pag. 181 ) . 
Un altro scrittore moderno fa menzione 
d' aver veduto ultimamente tre casi di 
questa complicazione ( Med. Chir. Jourri., 
voi. 1, pag. 18 1 ): Flajani riferisce un 
caso, in cui questa malattia era accompa- 
gnata con palpitazioni straordinarie del 
cuore ( Collezione d' Osservazioni etc. 
di Chir., tom. 3, pag. 270). Nell'e- 
sempio citato trovavasi una grande irre- 
golarità di polso, e l'oppressione del re- 
spiro era tale, che lo infermo doveva farsi 
cavar sangue almeno tutti i mesi, per la 
qual cosa crasi emaciato interamente. 

Albucasi fu il primo a dare un rag- 
guaglio esatto del broucocele. V. Turner, 
Snrgcry , voi. 1 , pag. H ilmer , 

Cascs and Remark in Surgerjr , with 
an Appendix on the Meihod of curing 
the Uroncocele in Coventry , 8.° Lon- 
don, 1779. Prosser , an Account and 
Meihod of cure of Broncocelc or Der- 
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by-nech , 8.° London 1769, e P ed. 
terza, London. 1782. Bell, Surg.. v. 5. 
finite, Surgery. Memoirs of the Med. 
Society of London. 317. Gooch , CAi- 
rurgical Works, voi. 2 ,/>«£. 96 ; 3, 
/>a£. 157. Desault, Parisian Chirurgi- 
cai Journal, voi. 2 , /wuf. 292. Oeu- 
»»/« Chirurgicales de Desault, par Bi- 
chat, tom. 2 , pag. 791. V. Malacarne, 
Lettre sur V Etat des Cretins ( Frank , 
Delect. Op. 6 ) . Edimb. Med. and Sur- 
gical Journal, voi. 4 , pag. 279. Odier, 
Manuel de Méd. pratique , 8. 5 Genève, 
181 1. D. Reeves, Paper on Cretinùm, 
nel Edimb. Med. and Surg. Journal , 
voi. 5. Traité du Coltre et du Creti- 
ni* me , par F. E. Fodere, 8.° Paris, 
on. 8. Richter , Anfangsgr. der ìf'un- 
darznryktutst, B. \ , Kap. i3 , von À'ro- 
pfe. Surgical Jnatomjr of the Head 
and Neck, by A. Burns, pag. 191, etc. 
Larrey, Mem. de Cfu'r. Mil. , tom. 1 , 
pag. i?3; tom. 3, pag. 199, etc. J. F. 
Ackermanni, Ueber die Kretinen, eine 
besoudre Menschenabrat in den Alpen, 
8. u Gotha, 1690. B. S. Barton, A Me- 
moir concerning the Diteases of Gol- 
tre, as it prevails in dijjerent parts of 
North America , 8.° PhiladeL 1 800. 
Memoria Patolngico-pratica sulla natu- 
ra del gotto, etc. del dott. Prospero 
Postiglione, ia.° Firenze, 1811. Kor- 
tum , Commetti, de vitio scrophuloso , 
tom. 2 Giuseppe Flajani. Collezione di 
Ossesvazioni e Rijlessioni di chirurgia, 
tom. 3. pag. 270, etc. 8.° Roma, 1802. 
Quadri, nelle Med. Chtr. Trans., voi. 
1 o , pag. 1 6. Dict. des Sciences Med» 
art. Broncocele. Ph. Fr. Walther, Tfeue 
Heilart des Kropfes durch die Unter- 
bindung der obern Shildrùsen-Schlaga- 
dern, nebst der Geschichte eines durch 
die Operation geheilten Aneurisma» der 
Carolis, 8.° Sulzbach, 18 17. H. Coates, 
nelle Med. Chir. Trans. , voL 1 o , p. 
3 1 1, eie. Lèveillè , Itouvelle Doctrine 
Chirurgicale , tom. 4 , p n g» 225 , etc. 
Lassus , Palhol. Chirurg. , tom. I , p. 
4o8 , etc. Petit , Oeuvres Posthumes t 
tom. 1 , pag. 255. JJuller, Opuscula pa- 
thologica, Obs. 5 , pag. 1 G . J. L. Ali- 
bert, Nosol. Natur. , tom. 1, p. 4M» 
etc. fai. Paris, 1817. Le tavole migliori 
rappresentanti questa malattia sono le Se- 
ria of Engrav. etc. Fase a , Tab. 1, 
di Baillie. 
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BRONCOTOMIA( da Bragchos , tra- 
chea, e da temnoo , tagliare). Questa è 
un' operazione con cui si fa un' apertura 
nella laringe o nella trachea per dar pas- 
saggio air aria nei polmoni e per lasciarla 
uscire da essi, quando per qualche malat- 
tia non si possa respirare nè per le na- 
rici, nè per la bocca ; o per estrarre corpi 
stranieri caduti accidentalmente nella tra- 
chea ; o finalmente per poter sofìiare del- 
l'aria ne' polmoni, nei casi di suffocazio- 
ne improvvisa, di annegamento, ec. Que- 
st' operazione dicesi anche tracheotomia. 
La facilità con cui certe ferite dell' aspe- 
ra-artnia , anche del genere più compli- 
cato, von u ero a guarire, e la natura delle 
parti che sì debbono tagliare e che nou 
sono provvedute di vasi di qualche impor- 
tanza, hanno servito a dimostrare che que- 
sta operazione può praticarsi con pericolo 
assai leggiero. 

Quando 1' operazione si eseguisca nella 
laringe , essa riceve il nome di laringo- 
tomia- Per quel che concerne la bronco- 
tomia, questa operazione non può riguar- 
darsi nè come diffìcile, nè come pericolo- 
sa : dummodo, dice Fabrizio d'Acquapen- 
dente , qui secat sit ana Comes peritus . 
quia, sub hoc medico et arti/ice, omnia 
tutissime et felicissime peraguntur. 

Sovente si eseguisce quest' operazione 
per abilitare l'infermo a respirare, quando 
per malattia resta impedita la respirazio- 
ne pel naso e per la bocca. 

La «manche laringea produce sovente; 
la necessita di quest'operazione, e parti- 
colarmente nel caso che la malattia prenda 
i margini dell' apertura della glottide, la 
quale talvolta ristrignesi in modo da non 
lasciare che una apertura assai piccola. Per 
questa ragione , e per la distensione del 
ligamento della glottide, la voce si rende 
acutissima , e come sibilante. La soffoca- 
zione è imminente ; non potenJosi dila- 
tare i polmoni; il sangue si accumula in 
essi, ed ha luogo un ostacolo più o raen 
graude al regresso del sangue dalla testa. 
Non può esservi che piccolo dubbio che 
molti ammalati, morti sotto a queste cir- 
costanze , avrebbero potuto essere salvati 
col fare * tempo il taglio della trachea. 
La maggior parte degli scrittori che trat- 
tarono della broncotomia , come di un 
mezzo per impedire la soffocazione nelle 
malattie infiammatorie della laringe , ri- 
guardarono questa operazione come ullimo 
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rifugio. Tanto i Greci quanto gli Arabi 
furono di questo sentimento: ed Avicen- 

nc'easi violenti di cinanche , quando gli 
altri rimedj non hanno effetto, e che l'am- 
malato debba morire per insufficienza di 
altri soccorsi. Anche Rhazes non consiglia 
quest' operazione che quando 1' ammalato 
corre pericolo della vita. Per tal modo 
anticamente i pratici , sebbene conosces- 
sero il principio per cui la broncotomia 
è necessaria , furono generalmente delusi 
in quest' operazione, perchè la ritardarono 
di troppo, e l'eseguivano ben di rado pri- 
ma che fosse cominciato lo stravasamento 
nei polmoni. 

Fu senza dubbio a cagione delle cat- 
tive conseguenze di quest' operazione che 
Paolo Egincta rimarcò : In cynanchicis 
qtudem chirurgia/» improbamus , rum 
inutili* sit pra?cisio. La broncotomia, dice 
Louis, sarà sempre troppo tarda, qualora 
la si eseguisca come rimedio estremo. Nei 
casi d' infiammazione in tori' j alla gola , 
come rimarca quest' autore, si conobbe Gn 
dai primordj della medicina il pericolo di 
morire per soffocazione. 11 consiglio d'Ip- 
pocratc di rimediare a questo sintonia ur- 
gente , n' è una prova ; ed egli rimarca 
che il pericolo esiste, quando si veggono 
gli occhi protuberanti e con que* sintomi 
che si veggono nelle persone strangolate, 
e quando avvi gran calore alla faccia, alla 
gola ed al collo, senza nessun' apparenza 
di difetto esterno. Egli dice: Jìstulce in 
fauces ad max Mas intrudendo; , qua 
spiritai in pulmones trahatur. E certa- 
mente egli avrebbe consigliato più assai, 
se non fosse stalo ritenuto dalla dottrina 
dei suoi tempi , la quale insegnava che 
le ferite delle cartilagini erano incurabili. 

Questo metodo, per insufficiente che fos- 
se, continuò Gno all' epoca di Asclepiadc, 
il quale, secondo Galeno, fu il primo che 
proponesse la broncotomia. Dopo Asclepia- 
de , qucsl' operazione fu raccomandata e 
praticata sempre nei casi di schinanzia 
minacciante soffocazione, non ostante che 
Celio Aureliano la credesse una favola. 
Il metodo d'eseguirla nun fu però descritto 
da nessuno di quelli che la praticarono, 
te se n' eccettui Paolo Egincta , il quale 
è assai chiaro ed esatto. V incisione, di- 
ce egli, debbe farti nella trachea , sotto 
la laringe, verso il terzo od il quarto 
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da trascegliersi, perchè in essa la tra- 
chea non è coperta né da muscoli , ni 
da vasi. Si terrà inclinata indietro la 
testa delC in fermo , per fare che la tra- 
chea resti più prominente davanti» Si 
farà un taglio trasversale fra due a- 
nelli, in modo da non ferire la carti- 
lagine , ma soltanto la membrana. La 
cognizione di questo metodo , ed i suoi 
vantaggi ne* casi d'angina soffocante, quan- 
do l'operazione è praticata a tempo, deb- 
be, secondo Louis, aver resa la sua pra- 
tica assai generale. 

L* angina convulsiva di Boerhaave, che 
affligge particolarmente quelli che non 
possono respirare che in una posizione 
eretta, fu addotta per uno de' casi che ri- 
chieggono di ricorrere a quest' operazione. 
Mcad, nei suoi Pretcepta et Monito medi- 
ca, fi menzione d'un caso in cui l'ammalato 
nello spazio di sei ore aveva avuto due 
salassi assai generosi , e che mori non o- 
stante questa grande perdita di sangue. 
Lo stesso autore fu informato che nel paese 
di Galles, e specialmente verso il mare , 
erasi manifestata una cinanchc catarrale 
epidemica, che rapiva gli ammalati in due 
o tre giorni. In questi casi il salasso non 
fu di graudc vantaggio, e non si praticò 
la broncotomia, eh' era 1' unico mezzo con 
cui si sarebbero potuti salvare gli am- 
malati. 

Nei casi di angina e di croup, alcuni 
pratici moderni non furono tanto amici 
del salasso quanto il sig. Louis, aspettan- 
dosi gran benefizio dalla broncotomia. Dal- 
le osservazioni del dott. Chcync appare 
che nel croup l' operazione non sia neces- 
saria per lo passaggio dell' aria nella tra- 
chea ; poiché , in quelli che morirono di 
questa malattia, si trovò il canale aperto 
per due ottavi di pollice, e per quest'a- 
pertura anche un adulto può respirare per 
un tempo considerabile. Secondo lo stesso 
scrittore , la broncotomia è del pari mal 
conveniente per togliere la membrana for- 
mata dallo stravasamento della linfa ; pe- 
rocché, attesa )a sua grandezza, la sua di- 
versa tenacità, e le sue adesioni, è quasi 
sempre impossibile di cavarla fuori , e f 
quand' anche si potesse levar via, la fun- 
zione della respirazione non ne ricevereb- 
be gran vantaggio , restando infarciti i 
rami della trachea e le cellule bronchiali 
( Cheyne, Pathologjr of the Larynx+nd 
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Le oswmsiooi di Cheyne in tomo a quel 
che ai trova ne* cadaveri sono certamente 
«•atte; ma noo ostante a ciò, l' operato- 
ne può essere necessaria per prevenire la 
soffocazione , che sarebbe prodotta , parte 
dalla minorazione del paesaggio naturale 
dell' aria a cagione della malattia, e parte 
dall'azione dei muscoli della glottide, cir- 
costanza cui il dott. Cheyne non ha attri- 
buita la dovuta importanza. Su questo pro- 
posito sono assai più esatte le opinioni del 
signor Bell, il quale parlando della mem- 
brana del croup, formata per lo strava- 
samento della linfa coagulabile, e che di 
ordinario è causa di morte, dice: Non 
mi è parato che P ammalato morisse nè 
per la violenza dell' infi animazione ; nè 
direttamente per C irritazione della mem- 
brana infiammata ; ma perchè la pre- 
senza di questa membrana, agente come 
corpo s tramero , produce nello stesso 
tempo lo spasmo della glottide, ostrui- 
sce P apertura , e ferma il muco, lo 
debbo dire però, co* termini più espres- 
si , che la morte è conseguenza dello 
stravasamene ne" polmoni , prodotto 
dall' ansietà e dalla dijfìcoltà di re- 
spiro ; perocché aprendo il torace, trovai 
costantemente che i polmoni non rica- 
devano, e che i bronchi erano pieni di 
muco ; le quali cose corrispondono ai 
sintomi ; perocché prima che l'ammala- 
to muoia , la violenza della tosse e degli 
sforzi ha già dato luogo al raffrena- 
mento ed alla insensib'dità, che si pre- 
sentano insieme con un gonfiamento pal- 
lido della faccia e del collo, e, quando 
il fanciullo trovasi in questo stato, l' aper- 
tura della trachea è decisamente inutile 
( Surg Obs. p. 16 ). 

Nei cadaveri di persone morte di croup 
dissecati dal sig. Chevalicr , si trovò la 
trachea piena di muco, ed egli è d'avviso 
che la soffocazione sia prodotta piuttosto 
dalla secrezione di questo muco, che non 
da quella della linfa coagulabile. In ogni 
evento egli riuscì a salvare un fanciullo, 
che stava per rimaner soffocato col ta- 
gliargli la trachea, da cui usci da un'on- 
cia ad un'oncia e mezza di muco rossiccio, 
bruno e schiumoso. Alcuni anni fa io curai 
della stessa maniera una malattia consimile 
insieme col sig. Lawrence e col doti. Blichc. 
Questo caso differì da quello del signor 
Chevalier per la circostanza che si dovette 
lasciare un tubo nella ferita per un pajo 
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di giorni dopo l'operazione, ed allora si 
potè ritirare lo strumento senza pericolo 
per 1' ammalato. 

Pelletan s'accorda con parecchi scrittori 
moderni nel credere la broncotomia ge- 
neralmente inutile nel croup ; il solo caso 
in cui egli crede vantaggiosa questa ope- 
razione, si è quando la malattia non prende 
che la laringe, caso assai raro e difficile 
a distinguersi : En supposant enfin Pari- 
gine avec concrèlion bien caractèrisce , 
on se trouvera encore entre la crainte 
de pratii/uer une opèraiion inutile , si 
les concrètions se prolongent jusque 
dans les bronches, et la impossibilitè de 
juger si ces concrètions sount bornées 
au larjrnx. C'est en effet dans ce seul 
cas que 1' operation peut étre fru» 
ctueuse ; elle faciliterà la respiration 
pendant que la nature, aidèe de l'art, 
travaillera à dissoudre , détacher , et 
faire expectorer les fausses membrane» 
qui oblitérent la gioite et le larjrnx 
{Cliniq. Chir. U I, p. a8). 

D'ordinario il grado di successo che si 
otterrà dalla broncotomia nei casi di questa 
natura, dipenderà sempre principalmente 
dall'aver eseguita l'operazione di buon'ora, 
ed in casi in cui i polmoni non siano 
ammalati troppo gravemente ; perocché , 
qualora gli effetti della pneumonia siano 
assai avanzati , non si potrà sperare di 
salvar 1' ammalato tanto coli* operazione 
quauto senza di essa. Quindi per poter 
avere qualche speranza di successo, quando 
siavi pericolo di soffocazione per infiam- 
mazione delle parti adiacenti alle fauci , 
l'operazione non dovrà ritardarsi di troppo. 
Flajani fa menzione di due casi di que- 
sta specie; nel primo, in cui non si fece 
1' operazione che agli estremi, l'ammalalo 
mori ; il secondo , in cui la si fece più 
presto, potè essere salvato ( Collex. d Os- 
serv. etc. t. 3. p. a3i-33 ). 

Alcuni anni fa il dott. Baillic pubblicò 
tre casi di persone adulte, morte in po- 
chissimi giorni per infiammazione violenta 
della laringe e della trachea. La malattia 
era assai simile al croup, sebbene ne fosse 
diversa. Non si sentiva nella voce il suono 
che si sente nel croup, e sulla superficie 
interna della laringe e della trachea non 
•i era formato nessuno strato di linfa coa- 
gulabile, che, secondo Baillic, accompagna 
uniformemente quest' ultima malattia. In 
uno di questi casi si trovò la cavità della 
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glottide quasi obliterata dall'ingrossamento 
della membrana interna della laringe in 
questo punto. Anche la membrana interna 
della trachea era infiammala ugualmente, 
sebbene in grado minore. I polmoni erano 
sani. Qualora entro lo spazio di trent'ore 
non si ottenga nessun sollievo dal salasso 
fino al deliquio, nè dagli oppiati, il dott. 
Baillic è di parere che debbasi eseguire 
la b roncatomi a nella parte superiore della 
trachea, proprio sotto la ghiandola tiroi- 
dea. Egli crede che quest'operazione possa 
probabilmente abilitare 1' ammalalo a re- 
spirare finché l' infiammazione della larin- 
ge , e più specialmente quella dell' aper- 
tura della glottide abbiano avuto tempo 
di cessare ( Trans, ofa Society far the 
Improv. of the hled. and Chir. Knowt. 
* 3, p. 27 ,, a8 9 ). 

I dottori Farro e Percival hanno de- 
scrìtta ultimamente una malattia acuta 
della membrana della glottide che termi- 
na rapidamente colla soffocazione ( Med* 
Chir. Trans, v. 3 e 4 ) • 1 " "Icuni ca- 
daveri , dissecati dal sig. Lawrence, egli 
trovò apparenze analoghe a quelle osser- 
vate dai medici summenzionati. L'amma- 
lato era morto di soffocazione, ma i 
progressi della malattia erano stati as- 
sai più lenti di quelli accennati in quei 
casi : i sintomi non erano acuti, e /' a- 
natomia delle parti non mostrò nessun 
indizio evidente d* infiammazione. La 
membrana che riveste le corde vocali 
era ingrossata Jìn presso alla glottide, 
ed un ingrossamento consimile si esten- 
deva a piccola distanza da queste parti, 
accompagnato con stravasamelo edema- 
toso nella sostanza cellulare sotto alla 
membrana. La epiglottide non era am- 
malata. In uno o due casi tunica al- 
terazione che ci trovò, fu questo stato 
d 1 ingrossamento delta membrana ; ma 
in altri esso era accompagnato o con 
ulcerazione della superfìcie vicina alla 
glottide , ulcerazione che pareva come 
formata dallo scoppio d' un ascesso , o 
con morte parziale d* una o di più car- 
tilagini della laringe, come per esempio 
della aritenoidea, della tiroidea o della 
cricoidea. Gli altri passaggi dell' aria 
e i polmoni erano sani ( Med. Chirur. 
Trans, v. 6, p.7 11 ) . 

In casi di questo genere il signor La- 
wrence sostiene con grande ardore che si 
debba iutrapreudeie per tempo la bron- 
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co tom ia, e ri ferisce parecchi esempi in cai 
quest'operazione fu seguita da buon suc- 
cesso, tanto nella squinaniia, quanto per 
estrarre alcuni corpi stranieri fuori della 
trachea. 

Fare che le malattie della laringe che 

richieggono la broncotomia, siano molto 
più numerose e variate che d'ordinario 
non si crede; cosi il sig. C. Bell fa men- 
zione del caso d' uno studente di medici- 
na, che fu preso da brividi, da febbre e 
da male di gola, e che mori in tre gior- 
ni di soffocazione. Dissecando il cadavere, 
non sì trovò nessuna ostruzione della la- 
ringe, ma soltanto un'infiammazione della 
sua membrana, ed una macchia simile ad 
una pustola di vajuolo sul margine drlla 
glottide (Surg. Obs. Part. 1, p. )• 
La compressione della trachea, prodot- 
ta da corpi stranieri fermati nella farin- 
ge, o da tumori esterni voluminosi, è pure 
una ragione per passare più o meri pre- 
sto all'operazione, secondo che i sintomi 
lo richieggono. 11 sig. B. Bell fa menzio- 
ne di due esempi di soffocazione per l'ar- 
resto di corpi estranei nella faringe. La 
respirazione non restò fermata che per po- 
chi minuti, ma gli ammalati morirono, 
non ostante che si fossero impiegati tutti 
i mezzi ordinarj. Questo autore è d'opi- 
nione che si abbia ogni ragione di crede- • 
re che la broncotomia avrebbe potuto es- 
sere seguita da ottimo successo, qualora la 
si fosse eseguita a tempo debito, e prima 
che gli effetti della soffocazione si fossero 
fatti mortali. Quest'operazione dovrebbe 
pure essere praticata nel caso in cui la 
trachea è compressa da tumori. L'autore 
dell'artic. Bronchotomie nell' EncjcU 
Méthod., dice che, circa venti anni fa, 
dissero un individuo morto di enfisema 
sopraggiunto d'improvviso: questi area a- 
vuto già da gran tempo un broucocele, 
che verso il fine della sua vita erasi fat- 
to d'un volume enorme. La cavità della 
trachea era obliterata al segno che a mala 
pena vi poteva p issare la grossezza d'una 
piccola moneta. Non v' ha dubbio che la 
broncotomia, eseguita prima dell'enfisema, 
avrebbe potuto prolungare la vita di que- 
sto infelice. 

Ne' casi di questo genere, Desiult con- 
siglia d'introdurre un catetere di gomma 
elastica pel naso nella trachea onde faci- 
litare la respirazione. Credo che finora 
questa pratica nou sia stata spcriiueiitata 
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da nruuD chirurgo inglese, sebbene sia 
stata replicata pai cechi e volte in Francia 
( Oeuvre* C/tir. de Desault, t. a, pag. 
a 36, etc.) 

Habicot eseguì con buon esito quest'o- 
peraziunc sopra un giovine di i4 anni $ 
che, avendo sentito che l'oro inghiottito 
non recava danno, cercò d'inghiottire 9 
doppie involte in un pezzo di tela per 
salvarle dai ladri. II gruppo si fermò nel- 
la faringe in modo che non si poteva né 
cavarlo fuori, nè spi ugello nel ventrico- 
lo. 'Il giovinetto era al punto di restar 
soffocato dalla compressione che questo 
corpo straniero faceva sulla trachea, ed 
aveva la farcia ed il collo tanto gon- 
fiati ed illividiti che non lo si sarebbe 
potuto riconoscere . Habicot , alla ca- 
sa di cui fu portato l' infermo , cercò 
inutilmente con varj meni distrarre il 
corpo straniero. Vedendo egli finalmente 
che l'ammalato era in sommo pericolo di 
rimaner soffocato, passò ad eseguire la 
bronrotomia. Si tosto che l'operazione fu 
eseguita, scomporre il gonfiamento e la 
lividezza della faccia e del collo. Habicot 
spinse il corpo straniero nel ventricolo 
con una tenta di piombo, ed otto o dieci 
giorni dopo l'ammalato evacuò per secesso 
le monete a differenti intervalli. La fe- 
rita della trachea guari presto ed assai 
bene ( Menu de tAcnd. de Chir. t. 1 a, 
p. a43. Ed. in 1 2. 0 ) . 

In questo caso, Desault avrebbe fatto 
passare nella laringe un catetere di gom- 
ma elastica, invece d'eseguire la broncoto- 
mia, la quale non avrebbe potuto giovate 
nel caso che il corpo straniero si fosse 
fermato assai al basso ( Oeuvres Chir. de 
Desault , t. a. p. 247). 

1 corpi stranieri nella trachea possono 
render necessaria la broncotomia. In que- 
sto luogo avrei dovuto dire la laringoto- 
mia, che da parecchi chirurgi moderni 
si ernie più conveniente in questi casi 
( Desault ; Bell, Surg. Obs. Pari. 1 , 
47, eie.) 

Louis, in un'eccellente Memoria sui 
coi pi stranieri nella trachea, ha diuiostra- 
to meglio assai di tutti gli altri scrittori 
precedenti la necessità della broncotomia 
in casi di questo genere. Egli ebbe ad 
osservare il caso seguente. 

Lunedi, 19 marzo del 1769, una fan- 
ciullina di 7 anni giuocaudo con dei fa. 
giuuli secchi, ne cacciò uuo iu bocca, e 
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credette d' averlo inghiottito. Fu ella pre- 
sa ben tosto da difficoltà di respiro, e da 
violenta tosse convulsiva. La fanciulla dis- 
se d'avere inghiottito un fagiuolo, e le fu 
prestata quell'assistenza che si credette 
più conveniente. La mancanza di buon 
successo fu causa che si chiamassero suc- 
cessivamente parecchi chirurgi, che inutil- 
mente teutarono tutti i mezzi indicati 
dall'arte per estrarre i corpi stranieri dal- 
l'esofago o per cacciai li nel vciiliicolo. 
S' introdusse replicate volte nell'esofago 
una spugna legata con grandi precauzioni 
ad una tenta di osso di balena. La fan- 
ciulla, che indicò col dito die il corpo 
straniero si trovava alla metà del collo, 
fu di avviso di sentire qualche sollievo 
quaudo la spugna ebbe oltrepassalo il pun- 
to da essa indicato. Era essa presa da 
tempo in tempo da tosse violenta, accom- 
pagnata con convulsioni iu tutte le mem- 
bra. La deglutizione era libera, e l'am- 
malata aveva bevuto senza dillicoltà del- 
l'acqua calda con dell'olio di mandorle 
dolci. Erano già passati due giorni, quan- 
do alcuni suoi parenti chiamarono il sig. 
Louis. Gli amici avevano dovuto prender 
parecchie volte in braccio la piccola fan- 
ciulla presso ad essere soffocata. Louis, bea 
informato di tutto quel ch'era successo, 
venne a vederla. Sedeva essa sul letto 
non soffi endo altri sintomi che una grafo 
difficoltà di respiro. Louis le dimaudò iu 
qual punto essa sentisse il dolore, e l'am- 
malata replicò l'indicazione in modo da 
non lasciare nessun dubbio sulla natura 
del caso, ponendo l'indice della ma uo si- 
nistra sulla trachea fra la laringe e lo 
sterno. I tentativi inutili fatti sull'esofa- 
go per isloggiarne il corpo straniero, la 
natura e la piccolezza di questo corpo che 
non era tale da poter chiudere il passag- 
gio al cibo, e la facoltà d'inghiottire, era- 
no prove negative che il corpo non si tro- 
vasse nell' esofago. La soia funzione offesa 
era la respirazione, ch'era assai difficile 
ed accompagnata con rantolo in gola. L'am- 
malata espettorava un fluido schiumoso, 
ed indicava con tanta esattezza il punto 
dolente ov'era situato l'oggetto che pro- 
duceva tutte le sue angosce, che Louis 
non dubitò di dichiarare ai parenti, die- 
tro a questa sola ispezione, che il fagiuo- 
lo si trovasse nella trachea, e che l'uni- 
co mezzo di salvare la fanciulla si era di 
fare un'incisione per estrarle il corpo 
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straniero. Egli inforroolli che l'operazione 
noe era né difficile , né pericolosa , che 
arerà avuto buon successo tutte le volte 
che la si era eseguita, e che l'urgenza 
del caso non dava che a mala pena il 
tempo di consultare il parere di qualche 
altro esperto chirurgo per rispetto alla 
necessità indispensabile dell'operazione. 
Louis credette necessaria questa precau- 
zione per acquistarsi la confidenza de' pa- 
renti, e per difendersi contro qualunque 
rimprovero, nel caso che l'esito non avesse 
corrisposto alle sue speranze. Andò quindi 
a casa a preparare tutte te cose che si ri- 
chiedevano per l' operazione, e fra due ore 
fu avvisato che i chirurgi invitati al con- 
sulto lo aspettavano. Dopo partilo Louis, 
la fanciulla si era acquietata c dormiva 
tur un fianco. L ' opinione da esso esposta 
era stata spiegata male dagli amici e dai 
patenti della ragazza, ed era stata discus- 
sa avanti il suo ritorno. Que' chirurgi , 
che aveano già assistita la fanciulla sul 
supposto che il corpo straniero si trovasse 
nel!' esofago , si mostravano maravigliati 
della proposizione di estrarre il corpo stra- 
niero facendo un'operazione in una parte 
in cui era evidente che non si trovasse. 
Louis spiegò di nuovo il suo parere ri- 
guardo alla broncotomia, e non si aspellò 
che si dovesse dubitare d' un fatto tanto 
positivo. La ricerca della verità può au- 
torizzare obbiezioni, cui quelli soltanto che 
le fanno danno il valore dovuto; ma Louis 
era interpellato sulla possibilità del caso. 
Si obbiettava che un corpo drl volume 
d' un fagiuolo non poteva insinuarsi nella 
trachea. Con una breve spiegazione di altri 
casi di questa natura che egli conosceva, 
fece convenire tutti alla sua opinione. Si 
esaminò la fanciulla, la quale stava meglio 
di quando Louis 1' aveva veduta la prima 
▼olla; ma ai vedeva un enfisema assai no- 
tabile presso alla clavicola ad ambi i lati 
del collo , sintoma che non esisteva due 
ore prima. Da questo gonfiamento Louis 
conchiuse, che la necessita di passare al- 
l' operazione era di somma urgenza. Gli 
amici , la cui confidenza era stata dimi- 
nuita dall' opposizione che Louis aveva 
provata per ridurre gli altri chirurgi alla 
sua opinione , si trovavano nel massimo 
imbarazzo, quando seppero che la fanciulla 
avrebbe potuto morire d* un' operazione 
eh' egli avea loro descritta come un sem- 
plice taglio senza pericolo. Si ricerco re. 
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plicataracnte a Louis ** egli volesse di- 
chiararsi responsabile della vita della fan- 
ciulla dorante 1* operazione , ed egli re- 
plicò inutilmente che, se vi avea qualche 
pericolo duratile 1' operazione, questo non 
poteva dipendere che dal caso e non dal- 
l'operazione. Non si conobbe la forza di 
questa distinzione; e Louis si ritirò, ne- 
gando il suo consenso alla prescrizione 
di due grani di emetico , che non solo 
sarebbe stato inutile , ma poteva anche 
essere pericoloso. La notte fu dato l'eme- 
tico alla fanciulla , che ne fu disturbata 
assai, ma senza nessun vantaggio. Il mar- 
tedì mattina Louis trovò la fanciulla assai 
tranquilla, e quelli che l' avevano visita- 
ta prima trovavano che stasse assai bene. 
La respirazione continuava però ad essere 
rantolosa , ciò eh' era stato osservato da 
Louis alla sera, quando il respiro era as- 
sai più laborioso. Durante il giorno , la 
fanciulla fu più volle in pericolo di restare 
soffocata, e mori la aera, tre giorni dopo 
1» accidente. 

Bordenavc , che aveva veduto la fan- 
ciulla , ne informò Louis il venerdì. Si 
fece la sezione del cadavere al cospetto 
di numerosa adunanza. Dopo d' aver fat- 
ta un' incisione longitudinale della pelle 
e della pinguedine lungo la tracina , fra 
i muscoli sterno-ioidei, Bordenave apri la 
trachea tagliandone tre cartilagini. Tutti 
gli assistenti poterono al momento vedere 
il fagiuolo , e Louis lo estrasse colle ta- 
naglielte. Sj vide manifestamente, dalla 
facilità con coi sì estrasse il fagiuolo, che 
1' operazione sarebbe stata seguita da ot- 
timo effetto; e i parenti ebbero a dolersi 
d'avere sagrifìcata una fanciulla che loro 
era cara, per la loro irrisolutezza e timi- 
dità, invincibile coi più forti e persuasivi 
argomenti ( Atèm de C Acni. Rojrate de 
Chir. t. i a,/». oq3, ere Ed. in 1 a.° ) . 

Questo caso dimostra evidentissimamen- 
te i sintomi che resultano dalla presenza 
dei corpi stranieri nella trachea, e l'uni- 
co mezzo chirurgico di cui si possa far 
uso. Fra i fenomeni però che sono diffi- 
cili da spiegarsi, notar si debbe la calma 
che a diversi intervalli tenne dietro alla 
violenza della tosse. L' anatomia però ha 
tolto gran parte del dubbio a questo ri- 
guardo. È noto che tutto il tubo della 
trachea è assai meno sensibile dell' aper- 
tura della glottide. Un corpo straniero , 
come un fagiuolo, può fermarsi in quc>to> 
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canale per un certo tempo senza produrre 
gravi «concerti, perchè il cantile, scemi ilo 
la posizione del corpo straniero non è o- 
•tratto che di poco. Anzi esso vi può 
restare parecchi giorni, mesi ed anni sen. 
za produrne nessun sintonia che ne in- 
dichi la presenza, toltone un leggier senso 
d' ostruzione, e ciò accade quando qualche 
corpo si ferma in uno dei ventricoli della 
laringe. Tulpio, Bartolino e parecchi altri 
osservatori, riferiscono fatti di questo ge- 
nere. Ma , quando il corpo straniero si 
muore dalla sua situazione e viene por. 
tato nella trachea, 1' irritazione che pro- 
duce in essa , e particolarmente intorno 
alla laringe , eccita la tosse ; e , se negli 
accessi di questa , il corpo s* incastra fra 
le lahbra della glottide, ne può avvenire 
la morte improvvisa, come probabilmente 
è accaduto in molti easi di soffocazione 
per corpi stranieri caduti nella trachea. 

Un' altra circostanza rimarcabile che me- 
rita grande attenzione , come quella che 
conferma 1' esistenza d' un corpo straniero 
nella trachea, si è lo enfisema, che com- 
parve intorno alla clavicola poco prima 
della moi te. Louis non credette che nes- 
suno di quelli che videro V ammalata si 
•iano potuti formare un* idea esatta di 
questo sintoma. La supposizione che la 
ostruzione prodotta dal fagiuolo per due 
giorni potesse aver cagionato una disten- 
sione forzata della trachea, ed una rottu- 
ra della membrana che congiunge tra di 
loro gli anelli cartilaginosi di questo tu- 
bo, cadde da sé esaminando il cadavere. 
Il tumore aereo non avea cominciato nel- 
la circonferenza della trachea, ma ivi in 
vece terminava. La sostanza de* polmoni 
e il mediastino erano enflscmatici. L'aria, 
ristretta dall' opposizione del corpo stra- 
niero, avea rotto le cellule aeree durante 
gli accessi violenti di tosse, ed erasi per 
tal modo insinuata nella sostanza cellulare 
interlobulare de' polmoni. Di là essa era 
pmata nella sostanza cellulare dei polmoni 
e [ulti fi in quella che congiuugc la pleura 
polmonare colla superficie esterna di que- 
sti organi; e, mediante la comunicazione 
reciproca delle cellule, avea prodotto un 
gonfiamento prodigioso della sostanza cel- 
lulare fra i due strati del mediastino. 
L' enfisema finalmente ne* suoi progressi 
si manifestò presso la clavicola. Il gonfia- 
mento de' polmoni e delle parti adiacenti , 
prodotto dal passaggio dell'aria nella racin- 
CoufJtr Di*. Tomo I. 
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brana cellulare, è una delle cause mani- 
feste di sofibcazione. Pare che il gonfia- 
mento sia un effetto tanto naturale della 
presenza d' un corpo straniero nella tra- 
chea, die a pena si può credere che non 
debba essere un sintoma essenziale , seb- 
bene prima del sig. Louis uessun autore 
ne abbia fatto menzione. 

I corpi stranieri caduti nella trachea 
non producono peiò sempre la moite tanto 
repentinamente; ciò che può attribuirsi 
alla loro piccolezza , alla mollezza loro , 
ed alla situazione in cui si sono fissati. 
Nelle Ephèmèride* de» Curieux de la 
Nature ; Dècad. i. ami. i o se ne legge 
un esempio. Nel mentre che un monaco 
inghiottiva precipitosamente una ciliegia, 
il nocciuolo del frutto cadde nella trachea. 
1 primi sintomi che si manifestarono, fu- 
rono una tosse violenta e tali eccessivi 
sforzi come di vomitare, talché l'amma- 
lato si credette d' averne a morire. Que- 
sta agitazione terribile fu susseguita da 
alcune ore di sonno , e I' ammalato per 
lo spazio di un anno , più non ne senti 
nessun incomodo. Do|x> quest' epoca, fu 
preso da tosse con febbre, e questi sinto- 
mi andarono peggiorando di giorno in 
giorno. Finalmente l'ammalalo evacuò un 
corpo della grossezza d' una noce mosca- 
da, composto esternamente di una specie 
di tartaro, cui il nocciuolo inghiottito ser- 
viva di nucleo. Dopo 1' espulsione di que- 
sto corpo, segui un'espettorazione copio*» 
di materia purulenta, e 1' ammalalo morì 
consunto indi a qualche tempo. Non si fa 
menzione che siasi fatta la sezione del ca- 
da ve ìe ; ma dai sintomi evvi ogni ragio- 
ne di credere che la presenza del corpo 
straniero ne* polmoni abbia prodotto un 
ascesso. Che la presenza di corpi stranieri 
nella trachea, anche quando non produce 
sintomi urgenti di sofibcazione , possa fi. 
nalmente trarre a morte l'ammalato per 
malattia di polmoni, la cosa è dimostrata 
da parecchi casi di cui si fa meuzione in 
chirurgia ; e pari icolur mente da un caso 
occorso a Dcsault, d' un nocciuolo di ci- 
liegia fermatosi in uno dei ventricoli della 
laiuigc, jwr cui I' infermo, clic non volle 
subite l'operazione, eblie a morire iudi 
a due anui di tisi laringea ( Otwes Chir. 
Dcsault, Pari, a , /». a58 ). 

Alcune preziose osservazioni , che con- 
fermano la necessità di ricorrere pronta- 
mente alla bronco lumia ne' casi in cui 
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qualche corpo straniero siasi fermato nella ta al piccolo diametro della trachea in que* 
trachea , furono pubblicate da Pellctap , ata età, rendeva assai diftìcile di scopi ire 
attualmente chirurgo all' Hotel Dieu , e la patte anteriore del tubo. In quel ino* 
pratico di grande sperienza. Jn un caso, mento Pelletan fu colpito dalla riflessione 
in cui era caduta nella trachea d' un pie- che la broncotomia non debbe eseguirti 
colo fanciullo una fava, ed in cui erano mai se non da uomini di gran dottrina, 
continuati per quattro giorni «intorni ui - di sangue freddo , e di molta esperienza 
gentissimi di soffocazione , e per le ulti- odi' operazione. Egli riusci però a tagliare 
me trentasei ore violente convulsioni , il gli anelli della trachea, e non ebbe vi in- 
sig. Pelletan esegui 1' operazione che da tervallo sensibile fra l' incisione , e l'è- 
un pratico troppo timido, quale aveva in spulsione del corpo straniero. 11 fagiuolo 
cura il fanciullo , era stata trascurata da erasi ingrossato assai stando in un luogo 
principio. Dopo fatta l'incisione della tra- amido. Il fanciullo parva risuscitato : poti 
chea, la fava fu spinta alla distanza di parlare liberamente; e non si trovò ince- 
dile piedi, e 1' ammalato per qualche te m- modato che dalla tosse, cagionata da un 
po ai trovò sollevato. Era esso però di po' di sangue eh' era trapelato nella tra-, 
una debolezza estrema , a segno tale che chea, e che fu ben tosto espettorato. Que- 
una volta fu credulo morto. Con qualche sto fenomeno ha l' apparenza di una con- 
assistenza però egli cominciò a migliorare, vulsione, e può intimorire coloro che non 
ricuperò i suoi sentimenti , chiese conto ne conoscono le cause ; ma secoodo Wi- 
de' suoi parenti, e fece inchiesta di quelle letan, essa guarentisce la vita del maialo 
cose che gli abbisognavano. abilitandolo ad espellere conlinuameulc c 
Questo stato di speranza durò da otto senza difficoltà qualunque cosa che passi 
in dieci ore; ma, ritornate le convulsio- nella trachea. In venti giorni la ferita 
ni, 1' ammalato mori quattordici ore dopo era cicatrizzata, e la voce dei fanciullo 
1' operazione. non ne aveva sofferta nessuna alterazione. 

Non ostante Io stato turgido di tutti In un altro caso interessante , raenzio- 
i vasi sanguigni del cervello, che si scopri nato dallo stesso scrittore, erasi fermato 
do\K> la morte del fanciullo , esso aveva un piccolo sasso nella trachea, e, non es- 
potuto godere di qualche sollievo subito sendosi conosciuto il caso, si curò l'araroa- 
dopo espulso il corpo straniero. Pelletan lato per circa tre settimane come se fosse 
non crede necessario d'insistere sulla gran- affetto da una semplice infiammazione di 
de probabilità della felice riunita dell'o- polmoni. Si passò analmente alla bronco, 
perazione, se essa fosse stata fatta più per toroia , ed avendo posto il fanciullo io 
tempo. una posizione orizzontale, la pietra fu bea 
Di questo felice successo, il signor Pel- tosto espulsa dalla ferita. 11 paziente fa 
letan riferisce l'esempio seguente: ben tosto sollevato, ma non si potegoa- 
Nel mese di maggio del 179S fu por- rire né degli effetti dell' infiammazione 
tato all' Hótel-Dieu un fanciullino di circa de' polmoni, nè dell'offesa di questi or- 
ti e anni, che, giuocando con dei fagiuoli, gani, e il fanciullo mori tisico indi ad olio 
ed avendone posti alcuni in bocca , se mesi. 



n' era lasciato cadere uno nella trachea. Pelletan dà il ragguaglio di altri casi 

Per tre giorni il fanciullo fu afflitto da in cui il corpo straniero, trovandosi inca- 

tosse continua, e talvolta si erano osser- strato nella trachea, non potè essere spi 11- 

vati de' sintomi assai urgenti di soffoca- to fuori per l'espirazione subilo fatta l' in- 

zione. Erasi perduto tutto questo tempo cisione, per cui si dovette ricorrere a 

nel porgere degli emetici, neil' introdur- mezzi ulteriori. In un caso, Pelletan fece 

re strumenti nell'esofago coli' intenzione un taglio assai lungo nella trachea d'un 

di spingere il fagiuolo nel ventricolo , e fanciullo ; ma, non essendone uscito nulla, 

nell' ispirare ai parenti una speranza per- introdusse replicate volte una tenta avvi- 

niciosa, prodotta da intervalli assai lunghi luppata in una tela intinta nell'olio su 

di riposo, durante i quali però continua- e giù per la laringe senza recare grave 

va il rantolo , sintonia caratteristico del incomodo al fanciullo, che respirava assai 

caso. Pelletan decise di passare immedia- bene per l'apertura della trachea. Egli 

tameute all' operazione. Il fanciullo era giunse finalmente a portarla verso la fe- 

grasso, e questa circostanza, aggiun- zita ed. cstrarre il corpo straniero, ch'era 



BR 

la mascella d'uno sgombro innata di pa- 
recchi denti. 11 fanciullo si ristabilì assai 
presto. 

Un giovine Tenne all' Hòtel-Dicu con 
tosse, che lo tormentava da sei settimane, 
accompagnata sovente da un senso di sof- 
focaaione. Dopo accurato esame, si scopri 
che questi sintomi procedevano da un bot- 
tone caduto nella trachea. Si eseguì l'ope- 
razione; ma sebbene si trovasse il botto- 
ne, non si potè estrarlo col dito. Si ta- 
gliò quindi la cartilagine cricoidea, e 
ai cavò il corpo estraneo fuori del ven- 
tricolo sinistro della laringe. Il malato ai 
ristabili in salute. 

Pellctan fa pur menzione d'un caso In 
eui cadde nella trachea un petto di ten- 
dine di vitello, e produsse sintomi assai 
pericolosi. L'ammalato disse che il petto 
di tendine era d' una grandetta tale, che 
Pellctan fu indotto a supporre che i sin- 
tomi procedessero soltanto dall'arresto di 
questo corpo nell'esofago, parendogli im- 
possibile che avesse potuto passare per la 
glottide. L'introduzione degli strumenti 
per la faringe non produsse nessun sol- 
lievo ; ma, dopo di aver tagliata la car- 
tilagine tiroidea, Pelletan introdusse il 
dito nella laringe, e, senta accorgersene, 
spinse il pezzo di tendine verso la glot- 
tide, donde, cotl'ajuto d'un pezzo d'osso 
di balena, fu fatto passare nella faringe, 
ed inghiottito. L'ammalato si sentì ben 
tosto sollevato, e guari perfettamente (Pel- 
te tan, Cini. Chir» t* i ). 

Per quel che concerne la broncotomia, 
o la laringotomia, ne' casi in cui si sup- 
pone che qualche corpo straniero siasi fer- 
mato nella trachea, pare che sia necessa- 
ria una precauzione importante; ed è, che 
quando questo corpo sia di un certo vo- 
lume, si debba sempre far passare una 
tenta per l'esofago avanti di tagliare la 
trachea ,* perchè si possono presentare sin- 
tomi assai simUi tanto nel caso che il cor- 
po sia fermato nell'esofago, quanto se esso 
ai trovi nella trachea. E infatti alcune 
volte si passò ad eseguire la broncotomia, 
mentre il corpo estraneo si trovava nel- 
l'esofago, senza aver tentato prima di to- 
glierlo da quest'ultimo luogo, e l'amma- 
lato mori ( Oeuvre» Chir' ile Desault , 
toni, a, p. 261 ). Engel fa mentiooe di 
alcuni casi in cui colla broncotomia si e- 
strassero con buon successo varj corpi stra- 
nieri dalla trachea ( Sendschreiben an 
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Schmid, ete. Augsp. i>)5o. Guincourt , 
Journal de Mèd. v. 12, p. \ Heister, 
fVahrnehmungen, I, p. 1096. Wendt, 
Hist. Tracheotom. etc. tiratisi. 1774 )• 
Si è proposto di eseguire la broncoto- 
mia ne' casi in coi k lingua è tanto in- 
grossata da chiudere interamente l'aper- 
tura delle fauci. Richtcr fa menzione di 
una infiammazione della lingua, iu cui 
questa parte acquistò un volume quadru- 
plo del naturale. Valesco fece pure la 
stessa osservazione: Ego aliquando vidi 
ita magni/ìcatam linguam propter hu- 
morct, ad ejus substantiam veniente*, et 
ipsam imbibente», quod quasi totum o* 
replebat et aliquando ex ore exibat» 
Lib. a, cap. 66. Dicesi che questi ingros- 
samenti prodigiosi di lingua accadono tal- 
volta nelle febbri maligne e nel vajuolo. 
Talvolta sono essi anche puramente acci- 
dentali, come quando sopravvengono a pun- 
ture di insetti, o all'uso improprio del 
mercurio. Il sig. B. Bell riferisce un esem- 
pio di quest' ultimo genere. Egli dice che 
un ammalato avea preso in brevissimo tem- 
po dosi tanto forti di mercurio , che la 
lìngua ingrossò in poche ore in modo spa- 
ventevole, e che inutilmente si ebbe ri- 
corso ai rimedj ordinari,. S'aspettò a fare 
la broncotomia finché 1' ammalato si tro- 
vasse quasi soffocato : ma, non si tosto fu 
eseguita l'apertura della trachea, ch'egli 
si senti sollevato. Alcuni sì oppongono a 
questa pratica, dicendo che le scarificazio- 
ni della lingua possono produrre lo stesso 
effetto (EncjrcL Méthod. Part. Chirurg. 
arlic. Bronchotomie ) . Le osservazioni di 
Malie sul gonfiamento della lingua e sui 
mezzi più pronti di rimediarvi sembrano 
confermare quest'ultima opinione (Mém. 
deVAcad, de Chir* t. 14, p, 408, etc. 
Ed. in n." ). 

Ne' casi di questo genere, Desault consi- 
gliò l' introdottone d'un catetere di gom- 
ma clastica pel naso nella trachea, onde 
agevolare il respiro all' ammalato fino alla 
diminuzione del tumore ( Oeuvres Chir* 
de Desault, t. *,p. 346). 

La broncotomia fu pure proposta quan- 
do la respirazione è impedita dall' ingros- 
samento delle tonsille. In questo luogo non 
si parla del gonfiamento infiammatorio, 

suppurazione, o perchè scoppia spontanea- 
mente o perchè viene aperto col faringo- 
tomo, cessa la necessita di dover ricorrere 
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a qncsta estrema orazione. Anche nella 
infiammazione acuta però, e ne' grandi in- 
grossamenti del palato, delle tonsille ec., 
accompagnate con pericolo imminente di 
soffocazione, s'è creduta necessaria questa 
operazione, come viene dimostrato dai casi 
di Flajani citati superiormente. La malat- 
tia però eh' io intendo di specificare in 
questo luogo, e rhe richiede talvolta indi, 
spensabile la broncotomia, si è l' ingrossa- 
mento cronico delle tonsille, di cui si par- 
lerà all'articolo Tomitte. Fare nulladime- 
no dalle osservazioni fatte sn questa ma- 
lattia, che debhasi aspettare assai più 
dalla recisione delle tonsille , che non 
da questa operazione. E qui aggiugnerò 
che è necessario dì recidere queste ghian- 
dole avanti che siano ingrossate al se- 
gno di minacciare soffocazione , perchè 
ricorrendo alla broncotomia, si potrà ben- 
sì rimediare all'urgenza del caso, ma non 
togliere la eausa della difficoltà del re- 
spiro. Generalmente parlando non evvi 
nessun pericolo di sofTocazione, finché il 
tumore non è tale da chiudere l'apertura 
posteriore della bocca non solo, ma ben 
anche le apertnrc nasali , caso rarissimo. 
Ne' casi di impedimento della respirazione 
per ingrossamento delle tonsille, Desault 
preferiva alla broncotomia, l'introdozione 
d'un catetere di gomma elastica dal naso 
nella laringe. Accade beo di rado ohe il 
polipo renda necessaria quest'operazione. 
Boerhaave però fa menzione di un caso 
in cui l'ammalato restò soffocato al mo- 
mento che il chirurgo stava per estirpare 
il polipo; e certamente questo ammalato 
si sarebbe potuto salvare eseguendo prima 
la broncotomia. Assai rari sono i polipi 
della laringe; però si hanno degli r tem- 
pi in cui questi tumori chiusero la glot- 
tide, e gli ammalati perirono soffocali al 
momento. Bichat riferisce qualche esempio 
di questo genere. L' unico modo di poter 
prendere queste escrescenze per estirpar- 
le , si è di ricorrere alla broncotomia 
( Oeuv. Chir. de Desault , tom. a , 
/mg. a54-a55 ), 

Si raccomandò finalmente la broncoto- 
mia nelle persone soffocate od annegate. 
Dctharding è il primo autore che abbia 
trattar , della necessità di quest'operazione 
in quest'ultimo caso, in una sua lettera 
a Schroeck, che ha per titolo: De Me- 
thodo subvemendi su/>mersis per Larj n- 
gotomiam. Hactenus recte, dice Mailer, 
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ti tpumm qua pulmo in tubmertit - offar- 
cilur en axlmìni strattone repelli queat. 
Dctharding sostiene che negli annegati non 
si trova acqua ne* polmoni, uè nel torace, 
che essi periscono soffocati per mancanza 
di respirazione, e che, Anch' eglino sono 
sommersi, I' epiglottide si applica si stret- 
tamente sulla glottide da non lasciar pas- 
sare neppure una gocciola d' acqua. One- 
ste asserzioni sono però contrarie a mol- 
tissimi sperimenti fatti da Louis, che fece 
annegare degli animali in fluidi colorali, 
e dimostrò che gli annegati inspirano 
1' acqua , di cui ai riempiono le cellule 
aeree de* polmoni. Louis fece la seziooe 
di uomini annegati , ma non trovò mai 
l'epiglottide applicata alla glottide come 
Dctharding sostiene. Le teoriche di Dc- 
tharding erano false, e, siccome egli non 
fece mai nessun tentativo di gonfiare \ 
polmoni con aria, cosi la semplice prati- 
ca della broncotomia debb' essere stata 
inutile. Quando evvi libera comuoicazio- 
oe delle cellule dei polmoni col l'atmosfe- 
ra, l'aria non può dilatare i polmoni, se 
i muscoli che servono all' inspirazione non 
possono agire. Quindi è che, dopo d'aver 
aperta la trachea ed averne lasciata uscire 
r acqua, vi si dovrà introdurre la canna 
d' un piccolo mantice e spingere 1* aria nei 
polmoni. 

L' opinione di Dctharding , che 1* an- 
negamento è una specie di soffocazione e 
che la morte procede dalla mancanza del 
gas ossigeno , è esatta. Di qui nasce la 
convenienza d' introdurre nei polmoni il 
più presto che si possa questo gas, qtun- 
do la vitalità non sia rimasta sospru si * 
lungo da togliere ogni speranza «li rista- 
bilimento. E per verità converrà sempre 
gonfiare d' aria i polmoni in tutti i casi 
in cui la vita è sospesa da poco tempo , 
sia per soffocazione, sia per sommersione 
nell' acqua, o sia per vapori e gas mefì- 
tici. Questo mezzo è di somma convenien- 
za, unito col l'elettricità, col riscaldamento 
del corpo, coll'applicazione di forti vapori 
volatili alle narici, colle fregagioni del 
cor|to fatte con flanella riscaldata, e collo 
schizzettare qualche fluido caldo, come per 
esempio del vino o dell' acqua, nel ven- 
tricolo. I clisteri di tabacco, non ostante 
l'approvazione della Royale Humane So- 
ciety, debbono condannarsi, perchè que- 
sta pianta ha delle proprietà che non so- 
no soltanto stimolanti, ma che distruggono 
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particolarmente il principio vitale; • mi 
riocn-sce assai che un chirurgo si rispet- 
tabile come il barone Larrey, il qual si 
accorda cogli altri chirurgi francesi nel 
condannare l'uso dell'elettricità e della 
broucolomia, raccomandi poi quest'ultimo 
mezzo. Egli approva l'apertura della vena 
giugulare, l'esposizione del corpo al fuoco, 
le fregagioni ce. Nel dissecare alcuni ca- 
daveri d'annegati, Lane? trovò, coinè a- 
veva già trovato Louis, che i tubi aerei 
de' polmoni erano pieni d' acqua invece 
di aria, e che l'epiglottide era alzata ed 
applicata all'osso ioide (Mem, de Chir* 
MU.U i, p. 83-85). 

Alcuni pratici moderni considerano la 
broncoloroia come inutile nei casi di vi- 
tali!.! sospesa, perchè, essendo gl'infermi 
privi d 'ogni sensazione, si può far passar 
facilmente un tubo dal naso e dalla boc- 
ca nella trachea per dilatare i polmoni 
coll'aria. Si può introdurre nella glottide 
tanto la canna curva d'un piccolo man- 
tice dalla parte della bocca, quanto un 
catetere di gomma elastica dal nato nella 
trachea. Oh peut mettre ce mojren à 
exteutian, dice Pelletau, chez les asphi- 
xiés f ou le» enfant nouveaux-nés , qui 
ne respirent pus; parceque, 'dan$ ces 
dijjerens cns, non seulement il n'y a 
pas tt injflantmation, mais ménte tonte 
sensibilità est suspeitdue, et la cannule 
est comode pour soujfler de fair dnns 
les poitmons , en ménte temps qu' elle 
peut causer une irritai ion saluta ' c M. 
Baudelocque, mon célèbre con/rère f 
m'a temoigné se servir habitueUement 
et avec succés de ce moyen pour ap- 
peler a la vie les nouveaux-nès doni 
la respiratiti ne s'établit pas ( Clini- 
qtte Chirurg. t. i, p. 39). Anche De- 
sault è di parere che i polmoni si pos- 
sano dilatare facilmente senza broncoto- 
niia (Oeuvres Ch'ir, t. a, p. 239). Il 
sig. Burns è d'ugual sentimento ( Surgi- 
cai Anatomjr of the Head and Neck t 
p. 384)* lo sono poi d'opinione che, 
qualora un chirurgo conosca di poter gon- 
fiare completamente e prontamente i pol- 
moni tanto senza broncotomia quanto eoo 
questa operazione, egli non la debba ese- 
guire. Nella generalità però de' casi di 
vitalità sospesa (eccettuando quella dei 
neonati, in cui la broncotomia è un'ope- 
razione riprovevole ) io credo che in pra- 
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più facile e spedito eoo cui possa il chi- 
rurgo introdurre l'aria ne' polmoni. Io so- 
no di parere che col metodo di Desault 
ti dovrà probabilmente spendere qualche 
minuto di più nello introdurre il catete- 
re elastico dalla destra narice nella larin- 
ge, che non nel tagliare la trachea, e in- 
trodurvi la canna del mantice. Supposto 
poi che siasi iutrodotto il tubo, si potrà 
egli gonfiare i polmoni quanto si richie- 
de in un caso di si alta importanza? lo 
sono persuaso che a questo proptsito sia 
necessario il mantice. Non dirò nulla della 
probabilità che molti pratici vadano a visi- 
tar l'infermo sprovvisti d'ogni sorta di tubi. 

Se si usi il mantice a canna curva, 
molti chirurgi pcfderanno gran tempo per 
introdurla nella glottide, e intanto si può 
estinguere del tutto qualunque residuo di 
vitalità. Dall'altro canto la broncotomia 
(eseguila da un chirurgo di abilità e di 
intelligenza comune) è operazione di nes- 
sun pericolo, e la si può eseguire con un 
temperino, se non si abbia alla mano al- 
tro strumento, e, fatta che sia l' incisio- 
ne, potrà servire anche un soffietto comu- 
ne. Se io potessi immaginarmi che la bron- 

i polmoni si potessero gonfiare senza sof- 
fietto; che ciò si potesse ottenere, senza 
tagliare la trachea; con ispeditezza uguale 
come colla broncotomia ; io sarei pronto 
ad uniformarmi a quelli che h condan- 
nano, al pari di qualunque altro scrittore 
contemporaneo. Sebbene però io rispetti 
assai la maggior parte degli autori che 
differiscono dalla mia opinione a questo 
proposito, le ragioni che io ho addotte mi 
trattengono dall'andare d'accordo con essi. 
Desault, che può riguardarsi come il fon- 
datore della dottrina che ritiene come 
inutile la broncotomia, non ne parlò peiò 
che in teorica e non già in pratica ; lo 
che merita contemplazione. 

Per quel che risguarda quest'operazione, 
non si richiede nessuna preparazione , es- 
sendo pericoloso ogni ritardo. Posto il pa- 
ziente seduto sopra una sedia a bracci oo- 
li, o, ciò eh' è meglio, sopra un letto, 
colla testa indietro, si farà una incisione, 
che comincerà sotto la cartilagine cricoi- 
dea, e si prolungherà al basso per due 
pollici lungo lo spazio che trovasi fra i 
muscoli sterno-tiroidei. Si avrà gran cura 
di non tagliare i lobi della ghiandola ti- 
roidea, onde non abbiane a nascere una 
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emorragia c , aiecome la vena succlavia 
sinistra giace poco al di sotto della parte 
a<iperinre del primo osso dello sterno, non 
si prolungherà mai il tulio fino a questo 
punto. Il coltello non debbe dirìgersi nè 
a deatra nè a sinistra, ad oggetto di schi- 
vare ogni pericolo «l'offendere i grossi vasi 
sanguinai ai lati della trachea. Fatta che 
siasi l' incisione dcgl' integumenti, si tire- 
ranno alquanto da una banda i muscoli 
aterno-tiroidei per mettere allo scoperto la 
trachea. Parecchi autori raccomandano di 
introdurre la puota del coltello fra la ter- 
za e la quarta cartilagine della trachea, 
e di dilatare la ferita trasversalmente. Egli 
* vero che in qoeato modo si può fare 
con sicurezza un'apertura larga quanto 
basta per introdurre una piccola canna, 
ma in ogni caso però è più sicuro di di- 
latare l'apertura nella direzione perpendi- 
colare col tagliare dal di dentro al di fuo- 
ri. Non si Ita nessun vantaggio dallo schi- 
vare la ferita delle cartilagini della tra- 
chea, unica ragione che si adduce per ta- 
gliare la membrana che le unisce in di- 
rezione trasversale ; non potendosi con si- 
curezza fare in tal modo un'apertura suf- 
ficiente ne' casi quando fosse necessario di 
introdurre la canna d' un soffietto per gon- 
fiare i polmoni. In una parola, egli è me- 
glio io qualunque caso eseguire il taglio 
della trachea perpendicolarmente. 

Ho già detto che questa operazione può 
eseguirsi da qualunque chirurgo di cogni- 
zioni ordinarie senza nessun pericolo, ma 
la cosa è ben diversa se si tratti d'un 
pratico trascurato. Leggesi in Desault che 
in un caso fu ferita la carotide. 11 sig. 
A. Burns inculca le seguenti precau- 
zioni, che meritano di esser lette. In 
alcuni individui havvi pericolo di fe- 
rire V arteria innominata, lo l' ho ve- 
duta arrivare tanto in alto dalla parte 
anteriore della trachea, che toccava il 
margine inferiore della ghiandola ti- 
roidea. Cosi non è pur tempre sicura la 
carotide destra. Io ho una preparazio- 
ne anatomica di queste parti, tolte dal 
corpo d' un fanciullo di dodici anni , 
in cui si vede la carotide destra che 
attraversa obbliquamente la trachea. In 
questo individuo f arteria non si porta 
dalla parte laterale della trachea se 
non da IT altezza di due pollici ed un 
quarto al di sopra della parte superiore 
dello sterno. 
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Quando ambedue le carotidi traggo' 
no origine dall'arteria innominata, ewi 
gran pericolo neW eseguire la tracheo- 
tomia ; perocché in questi casi la caro- 
ti rie sinistra passa a traverso e sopra 
la trachea in una situazione assai alta 
nel collo. Il pmf. Scarpa ha veduto un 
esempio di questa costruzione in un ma- 
schio ; ed io ne ho veduti cinque. 

Queste variazioni del corso delle ar- 
terie meritano d* essere conosciute e 
rammemorate. Esse insegneranno alto- 
peratore di star bene in guardia, non 
potendo egli mai, a priori, conoscere la 
situazione de' vasi con qualche grado di 
certezza. Queste cose serviranno a ram- 
mentargli la sconvenienza di servirsi 
del coltello più oltre che per la sem- 
plice divisione degr integumenti «.delle 
aponeurosi... S* egli scoprirà quindi la 
trachea colle dita, potrà essere sicuro 
di non ferire nessutia arteria di grosso 
calibro. Dopo eh' egli avrà scoperta be- 
ne la trachea colle dita, potrà esami- 
nare diligentemente e vedere se qualche 
arteria passi sovr'essa, e qualora ne ri- 
trovi qualcuna , la abbasserà verso il 
petto prima di aprirsi la strada nella 
trachea. 

Jt metodo preferibile di aprire la 
trachea, si è di fare il taglio degli a- 
nelli dal basso in alto , onde schivare 
di ferire la ghiandola tiroidea ( Bur- 
ns , On the Surgical Jnatomy of the 
Head and Neck, pag. 3g3,39$ ). 

Qualora si eseguisca la broncotomia per 
soffiare aria ne' polmoni , il taglio della 
tranchea dchb' essere più largo che non 
quando trattasi semplicemente di far re- 
spirare 1' ammalato con una piccola canna; 
e la ragione di ciò stà nella grandezza 
della canna de' soffietti. 

Neil' introdurre la canna nella trachea 
si avrà cura di non cacciarla di troppo 
entro la ferita, per non offendere il lato 
opposto della trachea. Fabrizio d' Acqua- 
pendente insiste assai, e con grandissima 
ragione, su questa precauzione. 

Per piccoli che siano i vasi che si fe- 
riscono ne 11' eseguire quest* operazione , 
talvolta essi tramandano sangue in copia 
si grande da indurre timore, ed anche da 
opporsi alla continuazione dell' operazione. 
Ne* Commentar) di Van-Svrieten leggesi 
nn caso che conferma questa osservazione. 
Un soldato spaguuolo di a3 anni trova- 
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vasi in pericolo assai gravo della vita per 
iutìammazione di gola . Si credette che 
non ci fosse altro mezzo di salvarlo che 
la broocotomia. Dopo fatto il taglio lon- 
gitudinale dff>r integumenti, e dopo sepa- 
rati i muscoli, si apri la trachea fra due 
cartilagini: ma il sangue s' insinuò nella 
trachea, ed eccito una tosse tanto violenta, 
die nou si potè tenere la canna a luogo 
sebbene la si rimettesse parecchie volte . 
Louis rimarca che in questo esempio la 
testa dell' infermo avrebbe dovuto essere 
incliuata anteriormente per impedire che 
il sangue entrasse nella trachea. Si sa 
pure che 1' apertura di questo tubo non 
trova vasi culla stcsja linea della ferita c- 
sterna in conseguenza dell' azione convul- 
si va de' muscoli, e che per questo riguar- 
do l' ammalato non poteva respirare che 
con grave difficoltà. Vigili fu quindi in- 
dotto ad aprire la trachea sotto al sesto 
anello di essa , e nou fu che allora che 
egli fece piegare auteriurmeiitc la testa 
dell' ammalalo. Cessò allora 1' emorragia, 
1' ammalalo respirò facilmente, e il giorno 
dopo l' infiammazione era diminuita in 
modo che il malato putè respirare tenia 
1' ajuto dell' apri tura della trachea. 

Ad oggetto di schivare 1' accidente di 
cui si è parlato, fu proposto di adattare 
ad una piccola canna di calibrio conve- 
niente una lama tagliente fatta per essere 
tenuta nella ferita e per comprimere suf- 
ficientemente gli orifìzj de' vasi tagliati . 
Si potranno vedere nelle Diserbai ione t 
Chirurgica di Hichter le descrizioni di 
alcuni >t irruenti di questo genere, llsig. B. 
Bell ne ha descritto uno, alquanto simile 
ad un trequarti appianato , e soltanto di 
lunghezza minore. Avendo fatto inclinare 
indietro la testa dell' infermo, a' introduce 
la punta dello stromento fra due cartila- 
gini. Dicesi che la situazione migliore sia 
quella fra il margine inferiore della car- 
tilagine tiroidea e il supcriore della cri- 
coidea, essendo questo lo spazio più esleso 
e meno vascolare , e non richedendosi , 
dopo 1' incisione degl' integumenti, che di 
tagliare il ligamento crico-tiroideo . En- 
trato che sia lo stromento, si caverà fuori 
la lancetta, e si terra ferma la canna con 
un nastro legato dai lati dello stromento 
ed alla parte posteriore del collo dell' am- 
malato . Qualora lo stromento ricscissc 
troppo lungo, lo si farà passare per mezzo 
a due o tre compresse prima d' introdurlo 
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nel Li trachea , col quale artifizio lo stro- 
mento servirà come se fosse più corto. Si 
legherà poi sull' oiifizio della canna un 
pezzo di velo. 

Un metodo più semplice però e più 
naturale d' impedire l' ingresso del sangue 
nella trachea, quello si è di legare, pi ima 
di aprire la trachea, tutti i rami dell' ar- 
teria o della vena tiroidea da cui sgorghi 
sangue. 

Talvolta, sebbene di rado, la canna si 
ostruisce di muco o di grumi di saugue. 
Foco mancò che questo accidente non fa- 
cesse perire soffocato un ammalato ad E- 
dimburgo. Una persona ingegnosa suggerì 
d'introdurre nella prima un' altra canna, 
che si potesse levar fuori e ripulire tutte 
le volte che n' era bisogno. 

L' uso della canna debbe continuarsi 
finché non sieno cessate le cause che pro- 
ducono la mancanza di respiro. In un'o- 
pera moderna leggesi un caso interessante 
di ciuanche, in cui tredici mesi dopo l'o- 
perazione non erasi ancora potuto trala- 
sciare l'uso della canoa [Mai. Chir. Jour- 
nal, v. 5, p. 7). Questo caso fu seguito 
nei suoi pregressi da una circostanza sin- 
golare , vale a dire dall' espulsione fuori 
dalla canna di parecchie porzioni di ma- 
teria calcarea od ossea* 

Quando la respirazione è sospesa per 
la presenza d' un corpo straniero nella 
trachea, e che questo corpo nou si trovi 
subito dopo fatta 1' apertura, si può fare 
lo sperimento di scoprirne la situazione 
con una tenta curva. Quando il corpo stra- 
niero trovasi al basso, ciò che accade di 
rado, si dovrà allargare la ferita della tra- 
chea in questa direzione, ed estranio il 
corpo colle taoagliette. La sostanza estra- 
nea può anche essere spinta fuori dal fiato 
si tosto che si è fatta l' apertura della 
trachea . Ma quando non la si possa tro- 
vare immediatamente, alcuni pratici (Fi- 
sterò, l'vaw) hanno ottenuto buon successo 
col tener dilatate le labbra della ferita 
con una canna di piombo, col qual mez- 
zo la forza dell' aria nell' espirazione in 
poche ore espelle il corpo estraneo. 

Richter preferisce un tubo ricurvo, e 
dopo di lui, parecchi chirurgi hanno pre- 
scello di servirsi di questo stromento, seb- 
bene , qualora la oanna sia doppia , non 
si possa introdurre la canna interna Del- 
l' esterna colla faciltà con cui ciò si può 
eseguire se lo slxomcnto fosse diritto, c 
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certamente lo svantaggio principale del- 
l' ultimo di questi il rome riti è provenuto 
dalla sua troppa lunghezza. 

la alcuni etetnpj umili a quelli sopra 
riferiti, si è potuto portare la canna nella 
trachea senza incomodo, laddove in altri 
essa ha prodotto irritazione, tosse ed un 
senso di strangolamento Ulc da obbligare 
• cararla fuori. Il sig. Lawrence, parlando 
della ostruzione della glottide per malat- 
tia di cui si è già fatto cenno in questo 
articolo , rimarca che , quando la canna 
produce degli sconcerti, egli sarebbe d'av- 
viso di fare un taglio longitudinale di 
circa mezzo pollice nel bel mezzo della 
trachea, e di recidere un aottil labbro di 
questo tubo, con che si potrà avere una 
apertura art inaiale per la respirazione ed 
uguale all'apertura naturale ( Med. Chir. 
Trans. voL 6, p. *4 9 ). 

Sul continente , l' operazione della la- 
ri n-oloruia, che fu proposta pel primo da 
Vieq ti' A /.ir e raccomandata da Desault , 
si preferisce d'ordinario alla tracheoto- 
mia. Il chirurgo fa un taglio sulla parte 
anteriore della cartilagine tiroidea, punge 
la membrana crico-tiroidea, e quando ciò 



onde aprire all' insù la carti 
tiroidea. Una semplice apertura della mem- 
brana crico-tiroidea potrebbe bastare per 
1' introduzione della canna onde abilitare 
1* ammalalo a respirare ; ma , trattandosi 
di estivine corpi stranieri, sarà necessario 
di tagliare anche la cartilagine tiroidea . 
Il fatto che i corpi estranei, quando non 
tono infissi io qualche parte, si trovano 
quasi sempre nella parte superiore della 
laringe, dimostra che in questi casi la 
laringotomia debbo d'ordinario riuscire 
vantaggiosa ; e secondo Desault , anche 
quando i corpi estranei si trovano io giù 
nella trachea , si può estrarli facilmente 
colle tanagliette curve. In questo paese la 
laringotomia è stata praticata assai meno, 
sebbene da pochi anni in qua sia stata 
racco ni. intinta dal sig. Colcman, e più re- 
centemente dal sig. C. Bell. 

Io credo , dice il sig. Lawrence , che 
fra le due situazioni in cui Si è pro- 
posto d'aprire la trachea ^ vale a dire 
nella cartilagine tiroidea , fra questa 
e la cricoidea, o nella trachea stessa, 
la meno conveniente sia la prima. Ol- 
tre alle obbiezioni che procedano dal- 
l' ossificazione della cartilagine e dal 
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pericolo di ferire, o di offendere in 
altra maniera le corde vocali, ewi san 
altro inconveniente nel caso ft angina 
laringea, che vien prodotto dal gonfia- 
mento e dall' 'ingrossamento della mem- 
brana che può inqtedire il passaggio del- 
l'aria. Non conosco nessuna obbiezione 
contro Copertura trasversale fra la car- 
tilagine tiroidea e la cricoidea. La protu- 
beranza della spina sul collo serve come di 
guida per giugnere alla parte che si deb- 
be tagliare. Se poi debbasi fare la bron- 
cotomi a o la laringotomia, ciò dipenderà 
d'ordinario dalla natura del caso. Nella 
ci umiche , la vicinanza della parte in- 

Cùtgotomia , laddove ne* casi di corpi 
stranieri caduti nella trachea si potrà 
consigliare generalmente questa opera- 
zione per le ragioni già addotte. Egli 
i assurdo il voler servirsi di un solo 
metodo in casi diversi ( Med, Chirur. 
Trans* v. 6 , p. ) • 

11 sig. C Bell opina favorevolmente 
per I' apertura nello spazio membranoso. 
Egli c' insegna di taglia re questa membra- 
na, e d* aprire il taglio col manico «lei 
coltello, con che 1* ammalato potrà respi- 
rare immediatamente. In questo luogo, 
dio* egli, non evvi nulla che possa sgo- 
mentare l'operatore più timido. Non si 
taglia nessuna grossa vena ; il taglio è su- 
periore alla ghiandola tiroidea ed a rami 
di anastomosi dell' arterie tiroidee. La 
parte è ben distinta per la protuberanza 
della cartilagine tiroidea al di sopra , ed 
al di sotto per l' anello della cartilagine 
cricoidea. Se il motivo per cui si opera 
é di breve durata , basterà un semplice 
taglio della membrana ; e , qualora ci 
eia necessario, con un taglio trasversa- 
le si farà un* apertura più grande. Se 
abbisogni di fare un'apertura rolotula, 
si recideranno i quattro angoli della 
incisione, ovvero si potranno tenere aperti 
i margini della ferita con lo spieillo di 
una aciringa piegato , la parte media del 
quale giaccia nella ferito, e i capi siano 
piegati intorno al collo e fissati poste- 
riormente con una legatura. Nei casi ri- 
feriti dal sig. C. Bell con questo mezzo 
ai ebbe meno incomodo che non col tubo. 

Il lettore potrà ricavare preziosissime 
istruzioni a questo proposito dalle opere 
seguenti : Hevin ; Sur le» corps étran- 
ger» qui som arrètis dans les première» 
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tnn'e», et qu* il /ma tirar par incition ; 
nelle Mém. de C Acuti. B. de Chir. t. 
3, pag. i3i, etc Ed. in ia.° Louis, 
Mém. tur une quettion analomique re- 
lative à la jurisprtulence, où Con via- 
bill les principe» pour distinguer , a 
/' inspection tt un corps trouvé penda , 
les signes du suicide d'asce ceux de 
P assassinai. Pan-Swieten, Commentane*» 
Habicol, Question chirurgicale par la- 
quelle il est démontré qne le chirur- 
gien doit assurément pratiquer C operata 
de la brenchotom. etc. n." Paris, i6ao. 
Mém. su r la bronchotomie par M. Low 
is, nelle Mém. de t A e ad. de Chir. t. l a. 
Ed. in ia. w (Prima, e seconda Memoria 
•u questo soggetto inserita dallo stesso 
scrittore? nell' opera or mentovala. De la- 
récision des Amigdale», t. 1 4, p. a83, etc. 
Précis d' Observations sur le gonfie- 
meni de la langue, etc. par M. de la 
Malte, t. 1 4« p- 4 00 '* Lescure, Sur une 
portion d* a monde de nojreau d' abricot 
dans la trachèe-art ère , t. 14, p. 4^7* 
Sun,: d' Observations sur les corps ét ran- 
ger» dans la trac lice- arti re. tom. 1 \, 
pag. 43a. Expériences sur ce» ca» par 
M. Favier, t. 14, p. 445. Bertrandi , 
Traiti de» Opération» de Chir. p. 402, 
etc. Ed, 1784* Sabatier, De la Mede- 
cine operatoire, t. a, p. a83, Ed a. 
Oeuvres Chirurg.de Desaultpar Bichat, 
t. a, p. a36, etc. Pelleian, Clinique , 
Chir. t. 1 . Memoria prima • Chejrne , 
Pathology of the Larynx and Bron- 
chja; Edimb. 1809. B. Burns, Sur gita £ 
jénatomy of the liead and neck, pag. 377. 
4oi. J. F. Duble, Traité du Croup, 8.° 
Paris, 1811. Bichter, Anfnngsgr. der 
ff'undarzneykunst, Band 4, p. aa5, eie. 
Gotting. 1800. Lawrence, On some af 
fection» of the larynx, which require 
the opération of Bronchotomyr , nelle Med. 
Chirur. Tran», v. 6, p. aai , etc. Bail- 
lie, nelle Tram, of a Society for te 
improv. of med. and chir. Knowl. v. 3. 
Troustel-Drelincourt , Corp» itrangert 
arrétés dans les votes aériennes, Nouv. 
Jnurn. de Méd. par Beclard, etc. t. 7, 
pag. 101. Phil. Trans. i^o.n.° 4,6, 
art. 5. Juurn. de Méd. t. 38, p. 3Ó8. 
/. A. Albers, Comm. de Tracheitide in- 
fantila, vulgo Croop vocata. 4. 0 Lips. 
1816. Case of chronic. Injlam. of the 
Larynx, in which Laryngolamy was 
performed. V. Med. Chir. lourn. Api . 
i8ao. F . J. Bourlant , De Bronchoto- 
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mia, Di»». Lovan. a f 170. G. Dethar- 
ding, Epitt. Med. de Methodo subve- 
nieiuti submersi» per laryngotomiam ; 
finsi <x lui, 1714. Flajani. Osservazioni, 
etc. di Chirurgia, tom. 3, Boma, 180J» 

H. Cotlard, Al ha ndl. iibt'r den Croup 18. 0 
Hannov. 1 8 1 4« T. Chevatier , Case of 
Croup nelle Med, Chirurg. Transat. 
voi. 6, pag. i Si, etc Andrée, Case, nei 
voi. 4> della detta opera, pag. 335, colle 
Osservazioni del sig. dott. Forre, sulla 
cinanche nella stessa parte dell'opera, « 
quelle del dott. Percival sullo stesso sog- 
getto, nel voi. 4. P' 297. C. W. Eher- 
hard, De musculis bronchiatibu» in ttatu 
et morbota actione. 8.° Mwyurg. 1817. 
R. Sprengel. Gesch. der Chirurgie, th. 
i, p. 177. 8.° Halle, i8o5. Dict, des 
science» méd. artic. Bronchotomie, t, 3, 
181 a. Surgical Obterv. by C.Betl, Part. 

I, p. 14, etc. 8.° Lond. 1816. Cote of 
Cynanche laryngea, requiring tracheo- 
tomy, and the continued use of Can- 
nula, ever teice the opération, nel Med. 
Chir. Journ. v. 5,p. 1, 8.° Lond. 1818. 

BUBBONE (da bouboon, inguine), Sot- 
to questo nome i chirurgi moderai in. 
tendono un tumore delle grandule linfa- 
tiche, e particolarmente di quelle degl' in- 
guini o delle ascelle. 

Questa malattia può procedere da pura 
irritazione d' una malattia locale ; da as- 
sorbì monto di qualche materia irritante , 
come il veleno venereo; o da cause costi- 
tuzionali. 

Jl bubbone timpatieo può servire di 
esempio del primo genere; e il bubbone 
venereo è un esempio rimarchevole del 
secondo. (V. Morbo venereo). 

Il bubbone pestilenziale , che è sinto- 
nia della peste, e i tumori scrofolosi delle 
ghiandule inguinali ed ascellari , possono 
riguardarsi come csetnpj del bubbone pro- 
dotto da causa costituzionale ( V. Scrofola). 

Sovente le ghiandule inguinali sotto 
prese da semplice infiammazione flemmo- 
nosa, in conseguenza d'irritazione in parti 
da cui procedono i vasi assorbenti che 
passano per le dette ghiandole. Questi 
tumori debbono distinguersi diligentemente 
da quelli che sono prodotti da assorbimento 
del veleno venereo. I primi non sono che 
infiammazioni semplici, e non richieggono 
che 1' applicazione delle sanguisughe , i 
battutoli freddi saturnini, e qualche pur- 
gante salino; ma gli ultimi rendono indi- 
spensabile 1' uso del mercurio. 
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L' ifiammazione delle ghiandole prò» essere venerei (Hunter, On the Venereal 

cedente da semplice irritazione riceve l'e- dàeascs, p. 5j). 

pitelo di sm panca , e noi adotteremo La mainerà come i bubboni ti produ- 
questo nome senza discutere se sia o non cono per semplice irritazione sarà meglio 
sia conveniente. intesa all' articolo Salasso , dove si t rat- 
La maggior parte delle volte il bub- tcrà delle sue conseguenze occasionali. I 
bone simpatico è prodotto dall' irritazione caratteri che contraddistinguono il btibbo- 
della gonorrea virulenta. Il dolore ch'esso ne venereo si troveranno all' art. Morbo 
produce è assai leggiero in paragone di venereo. 

quello del bubbone vero venereo che na- BUBBONE SIMPATICO (Vegg. Bub- 

sce da assorbimento del veleno, e il primo bone). 

passa beo di rado alla suppurazioue. Si è BUBBONOCELE (da bouboon, ioguU 
però sostenuto che, ne' casi di gonorrea, ne, e da cete, tumore). Specie d'ernia in" 
le ghiandole inguinali si gonfiano talvolta cui l' intestino esce dall' anello addomi» 
e s' in fiamma no per assorhiineuto attuale naie. Questa malattia si chiama sovente 
della materia venerea dall' uretra, e che Ernia inguinale, perchè il tumore si ma- 
questi tumori debbono per conseguenza infesta all' inguine (V. Ernia)» 



FINE DEL TOMO PRIMO. 
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